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Forord

Alla barn och unga har rétt till basta mojliga fysisk och psykisk halsa, trygga uppvaxtvillkor och god utbildning,
vilka tillsamman ger férutsattningar for ett gott liv. Foraldrars stod till barnet i form av god anknytning och god
livsstil dr de viktigaste férutsattningarna fér en bra start. Kommunerna och landstinget, i form av férskola, skola,
halso- och sjukvard samt socialtjansten, har ett stort ansvar for saval den tidiga och som den fortsatta utvecklingen.
Framst genom att stddja friskfaktorer och undanrdéja riskfaktorer samt att vid behov ha effektiva insatser.

Men hur vet vi att det vi gor far effekt?

Lansgrupp Barn och Unga beslét i sin Strategiska plan 2011 att arbetet med att forbattra barn och ungas halsa

i Vasterbottens lan skulle bygga pa kunskapsunderlag om hur vara barn mar. Viss kunskap fanns pa léansniva

men kunde inte aterfinnas pa kommunal niva, dar de basta forutsattningar fér forbattringsarbete finns.
Lansgrupp Barn och Unga beslét da att sammanstalla officiell statistik fran olika omraden som tillsammans
kunde ge en helhetsbild av hur barn och unga har det i Vasterbotten och som kunde redovisas pa kommunal niva.
Den férsta rapporten kom 2012.

Foreliggande Barnhalsorapport 2015, som ar den andra i ordningen, visar bade stabilitet pa och férandringar i
madtetalen jamfort med 2072. Rapporten kan anvdndas som underlag till fortsatt arbete — uthallighet med det som
verkar fungera, forbattringsarbeten - fér det har inte gatt som vi ténkt och som underlag fér nédvandiga beslut.

Jag vill rikta ett varmt tack till arbetsgruppen som tagit fram arets rapport. Kajsa From Rundblad,

elevhalsochef, Umea kommun, Per- Daniel Liljegren, FoU-ledare, Region Vdsterbotten, Sven-Arne Silfverdal,
barnhalsovardsdverldkare, Norrlands Universitetssjukhus, Marie Ernestad, chef, FoU Valfard, Region Vasterbotten,
ULf Norberg, socialchef, Vannas kommun, Tobias Thomson, strateg utbildning och kompetensférsdrjning, Region
Vasterbotten och Helen Backman, grafisk formgivare och kommunikatér, Region Vasterbotten som gjort layouten.

Tack ocksa till alla som bidragit med underlag, texter och kloka synpunkter under arbetets gang.
Ett sarskilt tack till Anna Norin, utredare vid Region Vasterbotten som skrivit rapporten.

Ett slutligt "Tack pa férhand” till alla er som nyttjar kunskapsunderlaget for det fortsatta arbetet med barns och
ungas halsa i Vasterbotten.

Brittinger Hogberg
Ordférande i Lansgrupp Barn och Unga under 2015
Strateg Staben fér planering och styrning, Vasterbottens ldns landsting
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* For riket saknas jdmférbar statistik
ba Overvikt respektive karies. Riket har
samma vérden som Vdsterbotten i di-
agrammet.

** | parnhdlsoindex rdknas alla indi-
katorer som procent av barn. Fér indi-
katorerna lag fodelsevikt, skador och
aborter blir det sma vdrden. | spindeldi-
agrammet anvdnds istdllet promille fér
att belysa skillnaderna mellan Vdster-
botten och riket.
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Hdilsolciget for barn och unga i Vdsterbottens ldin
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Riket DVisterbotten 2015

Barn och unga i Vdasterbotten har ett nagot battre hdlsoldge dan i riket. Vdsterbotten har lagre
barnfattigdom, nagot lagre andel barn som féds med lag fédelsevikt och en ldgre grad av
rékning kopplat till graviditet och spddbarn. Vasterbottens stora utmaning ar en fortsatt re-
lativt hdg skadeférekomst bland barn och unga. | ett internationellt perspektiv ar halsan och
férutsattningarna for halsa god i Vasterbotten och i Sverige. Jamfért med andra rika lander
rankas Sverige som nummer fem i en jamférelse av UNICEF. Sverige har relativt goda forhal-
landen nar det gdller barn som féds med lag fédelsevikt och spadbarnsdddlighet. De svenska
utmaningarna, som dven visar sig i barnhalsoindex for Vdsterbotten, ar for skolresultat och
utbildningsdeltagande och nar det kommer till matvanor och fysisk aktivitet ar Sverige bland
de sémre av de 29 lander som ingar i jamforelsen. (UNICEF, 2013)

Tabell 1: Barnhalsoindex kommun (exkl tobaksfri, alkoholfri, valbefinnande och mobbning)
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Umed och Skellefted har hégst virde pa barnhdlsoindex 2015. Umed har minskat nagot jamfért
med 2012 medan Skellefted haft en liten 6kning. Bjurholm har den stérsta 6kningen medan Sor-
sele har den stérsta minskningen. Det éir skillnader mellan kommunerna vilka ingdende indikatorer
som har bkat och minskat (se respektive kommunblad).
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Férandring barnhalsoindex mellan 2012 och 2015

Hdilsoldget fér barn och unga i Visterbotten 2015 dr ndistintill oférédndrat jGmfért med héilsoldget
2012. Detsamma gdiller for riket. Déremot har hélsoldget férdndrats bdde fér enskilda kommuner
och fér enskilda indikatorer. Indikatorerna i barnhdélsoindex dr kopplade till de 11+1 malomraden
som finns fér folkhdilsan i Vésterbotten.

Allt farre unga har gymnasiebehérighet

Utan grundlaggande kunskaper fran gymnasiet riskerar unga att hamnainte barai ett utanfor-
skap pa arbetsmarkanden utan far det dven svarare att vara delaktiga i en demokratisk sam-
hallsutveckling. Resultat i skolan ar ndra sammankopplat med féraldrars (sarskilt moderns)
utbildningsniva vilket gor att utanférskap kan ga i arv. Delaktighet i samhallet (malomrade
1) &r nara sammankopplat med socioekonomiska férutsattningar (malomrade 2) och ar en
forutsattning for valbefinnande och psykisk halsa (malomrade 12). Manga av de som saknar
grundlaggande kunskaper fran grundskolan har aven utmaningar nar det gdller manga av de
andra malomradena (till exempel ANDT, malomrade 11).

Halsolaget




Halsoldget

1. Aven ANDT- och UNGA-undersék-
ningarna stdller fragor kring maende.
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Socialekonomiska forutsattningar battre i manga kommuner

Socioekonomiska forutsattningar (malomrade 2) ar kopplat till utmaningar inom alla 6évriga
malomraden. Barn och unga med samre sociala och ekonomiska férutsattningarna har hégre
risk att drabbas av ohdlsa an de med battre férutsattningar. En indikator pa vilka socioeko-
nomiska férutsattningar barn och unga startar sitt liv med speglas i andelen barn med lag
fédelsevikt. En stérre andel av barn f6ds med lag fédelsevikt idag an ar 2012. Samtidigt har
barnfattigdomen minskat nagot under senare ar men fortfarande lever narmare 10 procent
av barn och unga i Vasterbotten i fattigdom. Barn och unga i Vdsterbotten har fortsatt battre
ekonomiska forutsattningar an i riket.

Storre andel barn gar i forskola i nastan alla kommuner

Forskolan och skolan har ett viktigt uppdrag att kompensera fér de skillnader i forutsattningar
som finns mellan barn och unga. Férskolan ar en central del av uppvaxtvillkoren (malomrade
3) och redan i férskolan laggs grunden for de resultat eleverna har nar de gar ut grundskolan.
| Vasterbotten 6kar andelen barn som gar i férskola.

Skadeférebyggande arbete fortsatt viktigt

Vasterbotten har en tydligt hdgre andel barn som behdver sjukhusvard till féljd av skador an
riket och det dr den indikator som har férsamrats fér nastan alla kommuner. Det kan delvis
bero pa en 6kad bendgenhet att rapportera men det &r trots det en oroande utveckling (se
malomrade 5).

Starkare skydd mot smittspridning

Andelen barn som vaccineras mot massling, passjuka och réda hund under sina forsta ar fort-
satter att 6ka fran en redan hog niva. Infektionssjukdomar orsakar mycket ohalsa och vaccina-
tioner ar en av de effektivaste metoderna for att férhindra att smitta sprids (se malomrade 7).
Aborter ar en indikator som speglar bade smittspridning av sexuellt dverférbara sjukdomar
och den reproduktiva halsan (se malomrade 8). Andelen unga kvinnor 15-19 ar som genom-
gar en abort har minskat i Vasterbotten sedan 2012.

Minskning av andel barn med 6vervikt och karies

Andelen 4-aringar med 6vervikt och andelen 3-6-aringar med karies har minskat sen 2012.
Det pekar pa en férbattring ndr det galler matvanor och fysisk aktivitet hos barn och unga
(malomrade 10 respektive 9). Matvanor grundlaggs tidigt i livet och amning minskar risken
for sjukdomar senare under livet. Andelen barn som ammas minskar nagot i Vasterbotten
jamfort med tidigare.

Alkoholfritt och tobaksfritt

Alkohol- och tobaksbruk dr relativt lagt i Vasterbotten. Gravida som réker vid inskrivningen
vid médrahdlsovarden har minskat sedan 2012 och det dr dven en lagre andel spadbarn som
bor i ett hushall dar nagon réker. For alkohol- och tobaksbruk i arskurs 9 saknas jamférbarhet
bakat i tid och det finns inte heller att tillga for alla kommuner. Under malomrade 11 beskrivs
hur stor andel av unga som dr tobaksfria och alkoholfria for en del av lanets kommuner.

Valbefinnande och avsaknad av mobbing

Vdlbefinnande och avsaknad av mobbning dr nara sammakopplat med de flesta évriga ma-
lomraden. Mobbning leder till minskad delaktighet (malomrade 1) och till minskat vélbefin-
nande. | Vasterbotten ar valbefinnande och psykisk halsa extra prioriterad och Vasterbotten
har psykisk halsa som ett extra malomrade utdver de elva nationella malomradena. Valbefin-
nande och mobbning mats genom fragor till barn och unga, bland annat genom hdlsosamta-
let i skolan.' | malomrade 12 beskrivs barns valbefinnande och férekomsten av mobbning fér
en del av ldnets kommuner.

Barnhdlsorapport 2015 som verktyg

Barnhalsorapporten ger fagelperspektivet pa barns och ungas halsa. Den 6versiktliga bilden
visar hur férutsattningar och utmaningar fér barns och ungas halsa varierar mellan kommu-
ner och 6éver tid. Manga av malomradena ar sasmmankopplade pa det viset att de barn som har
utmaningar inom ett malomrade dven ofta har utmaningar inom ett annat.

Malomradena ar bestamningsfaktorer for hdlsa. Genom att forstarka/forbattra dessa 6kar
graden av halsa hos barn och unga. Genom 6kad delaktighet, badttre ekonomiska och sociala
foérutsattningar, battre uppvaxtvillkor, en god milj6é och sa vidare kommer barn och unga att
ma fysiskt och psykiskt battre. Varje malomrade beskriver vad halsoutfallen blir om utma-
ningar inte adresseras. Det finns dven en beskrivning dver de langsiktiga trenderna - i vilken
riktning gar utvecklingen?

Till varje malomrade finns manga verktyg, metoder och handledningar fér hur organisatio-
ner och verksamheter kan arbeta med respektive omrade. | rapporten presenteras en del av
dessa. Det finns fler och urvalet ar gjort utifran att det ska komma fran sammanhang dar det
finns ett bestaende uppdrag att arbeta med den aktuella fragestallningen. Alla verktyg som
presenteras ar kostnadsfria.

For respektive kommun finns ett separat kommunblad som beskriver halsoldget fér de barn
och unga som bor dar. Dar gérs en jamférelse dels med lanet och dels visas hur de olika indi-
katorerna férandrats sedan Barnshalsorapport 2012.

Barnhadlsorapport ar tankt att vara ett verktyg fér de beslutsfattare och verksamhetsansvari-
ga som har till uppagift att arbeta strategiskt och framatblickande for att de som dr barn och
unga idag och i framtiden ska fa basta méjliga férutsattningar. Rapporten ar dven tankt som
ett verktyg och som en inspiration fér de som maéter barn och ungai sin verksamhet. Framfér
allt ska underlaget 6ka kunskapen om hur barns och ungas halsa ar utfallet av manga olika,
ibland samverkande, faktorer och pa sa satt bidra till samtal och diskussion kring hur barn och
unga mar i Vasterbotten.




Foto: Joel Nordin

Delaktighet

Delaktighet dir en av de viktigaste férutsdttningarna for psykisk och fysisk hélsa. Delaktighet inne-
bdir att mdnniskor kéinner att de har inflytande éver sin livssituation och att de kdnner tillit till sina
medmcdinniskor och till samhdillets olika instanser. Det inkluderar demokratisk delaktighet i be-
slutsfattande och dven socialt och kulturellt deltagande. Férekomsten av mobbning och diskrimi-
nering skapar och forstérker utanférskap. Kénslan av delaktighet och méjligheterna till inflytande
och tillit varierar mellan olika grupper i samhdillet. De med séimre socioekonomiska férutsdttning-
arna har den ldgsta delaktigheten oavsett vilka faktorer som micits. (Statens folkhdlsoinstitut, FHI,
20T1a, 20711b).

Demokratisk delaktighet

Barn och ungas mojligheter till demokratiskt inflytande dr mindre an vuxnas eftersom de inte
har mojlighet att rdsta i val. Deras méjligheter till inflytande pa beslut som rér deras vardag
ar ocksa begrdnsat, exempelvis i skolan. Barn och unga betraktas ofta som klienter, elever
eller kunder och inte som medborgare med en rdst som ska héras och som ska ges mojlighet
att delta i formandet av ett demokratiskt samhalle. (Sveriges kommuner och landsting, SKL,
2012)

8. Barn och vuxna fattar beslut tillsammans

7. Barn leder och tar initiativ till handling

6. Vuxna tar initiativ till gemensamma beslut med barnen

Det finns en stege som symboliserar graden av barns och ungas deltagande och inflytande.
De tre nedersta stegen ar det i sjalva verket ett icke-deltagande ddr barnen manipuleras, an-
vands som utsmyckning eller bara far delta symboliskt. Barn ar bara med som klient, elev,
utsmyckning eller mottagare av atgarder. Pa fjarde nivan informeras barn och unga men de
kan inte paverka besluten. Pa femte nivan tas barnens synpunkter tillvara men de ar inte med
och fattar besluten. Pa de tre 6versta nivaerna far barn och unga vara delaktiga i beslutsfat-
tande som paverkar dem. Det &r férst har som det finns ett verkligt deltagande. (Hart, 1992)

Malomrade 1

. Webbaserat verktyg for att
lyssna pa barn och unga pa ett satt
som strdcker sig bortom intervjuer
eller enbart samtal oavsett verksam-
het. "Unga direkt pawebben” finns pa

Barnombudsmannen.se.

. Rollspel fér unga att tréna pa
och férsta demokratins dilemman
finns pa MUCF.se.
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. Skolverket har tagit fram
"Framja, forebygga, upptdacka och at-

En aktiv fritid

Delaktighet i kultur- och fritidsaktiviteter ar betydelsefullt fér barns och ungas valbefinnande
och psykiska hdlsa. Organiserade aktiviter ger mojlighet att férsta hur samhallet fungerar,
att paverka och vara med i en gemenskap. En aktiv fritid kan dessutom bidra till en god fysisk
hdlsa. Samtidigt ar fritiden en méjlighet att géra sadant som inte ar styrt av vuxna utan dar

Skilda férutsattningar for delaktighet

Sdmre socioekonomiska férutsattningar paverkar delaktighet i samhallet pa manga satt. Det
exkluderar barn och unga fran fritidsaktiviteter, det innebar samre férutsattningar fér goda
resultat i skolan och barnens framtida méjligheter, det ar kopplat till méjligheter att deltai det
demokratiska arbetet och det ar relaterat till diskriminering. (FHI, 2011a)

Malomrade 1

Normer

Manga olika forutsattningar avgor i

vilken grad barn och unga inkluderas

i samhallet. Det betyder ett barn kan

vara missgynnat utifran flera olika

garda” somvisar hurskolankanarbe-  barn och unga sjalva disponerar sin tid. (Ungdomsstyrelsen, 2007) perspektivgenom att det exempelvis

ta mot trakasserier och krankningar. Barns och ungas socioekonomiska férutsattningar har betydelse for deras socioekonomiska  tillhor en etnisk minoritet samtidigt
mojligheter som vuxna. Framgang i skolan och goda betygsresultat &r sammankopplat med  sombarnet har en nedsatt funktions-
moderns utbildningsniva. Moders utbildningsniva har ocksa starkt samband med andra hal-  férmaga. Det har ar lite forenklat in-
soutfall som exempelvis férekomst av karies (se malomrade 10). Moders utbildningsniva ar  tersektionalitet. | alla insatser ar det

en indikator pa hur férutsattningarna fér delaktighet varierar. viktigt att fundera pa komplexiteten

Alla har inte samma mojligheter att delta i sociala och kulturella aktiviteter utan barn och
unga utestangs pa grund av mobbning, diskriminering eller skillnader i socioekonomiska och
andra forutsattningar. Ungdomar som inte identifierar sig som heterosexuella och cisperson
' deltarimindre utstrackning i organiserade fritidsaktiviteter. En lagre andel avde ungdomarna
deltar i idrottsféreningar och nastan en tredjedel avstar fran att beséka kommunala fritidsak-
. Inspirationsbok for hur kom- tiviteter av radsla for att bli daligt bemott. Samma sak galler dven ungdomar med nagon typ
av funktionsnedsattning. (Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor, MUCF, 2014)

av utmaningar och moéjligheter som
barn och unga méter i sin vardag och

hur de samverkar.

muner, och dven fdéreningar, kan

arbeta for manskliga rattigheter B Grundskola W Gymnasium @ Hogre uthildning Uppgift saknas

Ungdomar som dr fédda i ett annat land eller dr nyanlanda till Sverige ar med i féreningar 1006 Genom att ha ett férhallningssatt i

i lagre grad an svenskfdédda. Det beror inte pa ovilja att delta utan ar delvis kopplat till so- 50%
cioekonomiska forutsattningar. Ungdomar i lagstatusomraden besdker i stdrre utstrackning
fritidsgardar och bibliotek som ar avgiftsfria medan ungdomar i hégstatusomraden i storre Bk
utstrackning deltar i avgiftsbelagda férenings- eller kulturskoleaktiviteter. De socioekonomis- 0%
ka férutsattningarna avgor vilka typer av fritidsaktiviteter som ungdomar agnar sig at. Oavsett B0
andra férutsattningar ar deltagande i fritidsaktiviteter generellt lagre bland flickor utom for s0%
kulturaktiviteter. (MUCF, 2014)

a0%
Mobbing e
Nar barn och unga mobbas av andra barn och unga eller av vuxna kan det fa stora effekter 0%
pa deras valmaende. Mobbning innebadr att utestdngas fran gemenskap med andra, ett av 105
de mest grundlaggande manskliga behoven. Férekomsten av mobbning uppskattas genom o% e

"Madnskliga rattigheter pa hemmap-
arbetet med barn och unga dar ut-

lan”. Finns pa DO.se.
gangspunkten ar att se vilka som far
férdelar och privilegier genom att till-
hora vissa grupper kan det bli lattare
att utforma verksamhet sa att den blir
o6ppen for fler. Vilka som far fordelar
beror pa de normer och varderingar
som finns i ett visst sammanhang. Att
kritiskt belysa vilka normerna dr och
vilkasom gynnas kan vara ett tillvaga-
gangssatt som ar mer konstruktivt an

att enbart fokusera pa de som pa oli-

enkater till elever i skola och andra sammanhang, bland annat genom de elevhalsoenkater - 5 - = - = - e kasatt bryter mot normen. Genom ett
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Resultat fran halsosamtalet i skolan att en relativt manga upplever att de blivit retade, utstot- ) _— "

Barn med férdldrar som &r gifta/sambo Barn med ensamstdende férdldrar

ta eller pa annat satt blivitilla behandlade de tre senaste manaderna antingen av andra elever
eller av vuxna i skolan (arskurs 4). Av de som svarade var det 63 procent som svarade att de '
inte upplevt nagot av detta (se malomrade 12 for fler resultat fran halsosamtalet i skolan). Moders utbildningsniva efter ursprung och familjestatus

Andel av barn, ¥ srbatten, Kalla: ; sterbottensdatabasen . Det finns ett metodmaterial

hur man kan arbeta med att fanga

Diskriminering

Diskriminering innebdr att alla inte far mojlighet att vara delaktiga i samhallet pa samma vill- de normer och varderingar som styr i

1. Se malomrade 3 f6r en beskrivning
av Hdlsosamtalet i skolan. Av de hdlso-
samtal som gérs finns samtalen i Lyck-
sele, Mala, Nordmaling, Robertsfors,
Skellefted, Umed och Vindeln insamla-
de ien gemensam databas. Fér arskurs
4 motsvarar det 1658 enkditer.

2. Unders6kningarna beskrivs under
malomrade 11.

12

kor. Personer eller grupper utsatts direkt eller indirekt for en orattvis behandling pa grund
av olika egenskaper/férutsattningar som de har. | Sverige finns sju lagstadgade diskrimine-
ringsgrunder: kén, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning,
funktionsférmaga, alder, kdnsidentitet eller kénsuttryck. Det finns dven andra faktorer utifran
vilka manniskor blir diskriminerade som exempelvis socioekonomiska férutsattningar, vikt el-
ler relationsstatus. Skillnaden &r att diskriminering i de fallen inte &r straffbart. (MUCF, 2014b)

Det finns tydliga skillnader i moders utbildningsniva mellan olika grupper av barn. Stérst andel
barn med médrar som har enbart grundskoleutbildning finns bland de som dir fédda i annat land
och lever med en ensamstdende mamma. Overlag dr det ldgre utbildningsnivéer bland ensam-
staende mddrar jamfért med mddrar som dr gifta eller sambo. Samma ménster gdiller for ur-
sprung. Inrikes fédda barn med inrikes fédda férdldrar har médrar med hégre utbildningsnivaer.
Det finns dven geografiska skillnader dér andelen mdédrar med hégre utbildning dr betydligt hgre
i befolkningsmdissigt stérre kommuner och ldgre i kommuner med mindre befolkning.

det egna sammanhanget och hur det

leder till att vissa utestangs och dis-

krimineras. Materialet heter Bryt! och

finns pa rfslungdom.se.

3. Det finns dven en grupp barn som
lever med en ensamstdende pappa.
For de barnen finns inte moders utbild-

ningsniva registrerad.

4. Sambo med gemensamma barn.
Finns inte gemensamma barn klassifi-

ceras man som ensamstdende
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Malomrade 1

5. Resultat pa nationella prov i ldisfor-
staelse visar att andelen som klarar
godkdnd har minskat 6ver tid i Viister-
botten. Det gdiller bade de som skriver
provet i svenska eller provet i svenska
som andrasprak. Kélla: Skolverket.
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Gymnasiebehorighet visar pa delaktighet

Behdrighet till gymnasiet ar en indikator pa delaktighet i samhallet. Redan tidigt i livet ute-
stangs unga fran olika sammanhang eftersom de saknar nédvandiga baskunskaper. Det har
skapar ett utanférskap som riskerar att bli varaktigt eftersom avsaknad av tillracklig utbildning
aven far betydelse for deras mojligheter pa arbetsmarknaden och kommer paverka barnens
framtida socioekonomiska férutsattningar. Om man saknar férmaga till lasfoérstaelse” far det
aven betydelse pa manga andra satt for delaktighet i samhallet och i samhallsdebatten ochii
férlangningen paverkas den demokratiska delaktigheten.
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Behdriga till gymnasiet

Allt stérre andel unga saknar gymnasiebehdrighet. Hos de som slutade drskurs nio varen 2014
var andelen den ldgsta under 2000-talet. Ar 2001 var andelen med gymnasiebehérighet drygt
90 procent for att dr 2014 ha sjunkit till cirka 87 procent. Minskningen har varit kraftigare i Vs-
terbotten cin i riket och Vdsterbotten ligger nu pG ungefédr samma andel som i riket. Skillnaderna
mellan kommunerna har varierat genom dren. De tre senaste dren har det inte ldngre varit ndgon
kommun som har haft 100 procent behériga. Varen 2014 var det som légst 65 procent som hade
betyg i alla dmnen och som hégst 97 procent. (*2011 skéirptes kraven for behérighet)
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Ekonomiska och sociala férutsdttningar

Ekonomiska och sociala férutséttningarna har samband med den psykiska och fysiska ohdilsan.
Sambandet Gr mdnga ganger dubbelriktat dér ekonomiskt utsatta grupper har sémre hélsa och
ddr personer med séimre héilsa ocksd hamnar i en séimre ekonomiskt situation. Ohdlsa férknippas
ofta med arbetslGshet, lag utbildning och 6kande inkomstspridning. Ungdomar eller unga vuxna
dr en grupp som i stérre utstrdckning dn andra grupper lever i ekonomiskt utsatthet. En annan
grupp dr ensamstdende med barn. (FHI, 2011a)

Hdilsan 6kar med stigande inkomst dven om hdlsoférbdttringen av en 6kning av inkomsten dr
stérre vid ldgre inkomstnivder. Det dr inte bara den egna absoluta inkomstnivdan som har bety-
delse fér hélsan utan dven inkomsten relativt andras inkomster. En ékad inkomstspridning leder
till 8kad ohdilsa. Viss forskning har visat att den genomsnittliga hdlsan &r hégre i regioner ddir
inkomsterna dr mer jimnt férdelade. | Visterbotten Gr inkomstspridningen relativ ldg. De med
laga respektive hbga inkomster utgér en mindre andel av befolkningen héir én i riket som helhet.
(Region Vcisterbotten, 2012)

Socioekonomiska skillnader redan under fostertiden

Barns familjeférhallanden och sdrskilt deras mddrars socioekonomiska forutsattningar pa-
verkar barnens hdlsa redan under fostertiden. Lag utbildningsniva hos modern innebdr en
hogre risk for lag fodelsevikt och for tidig fodsel. Lag fédelsevikt och for tidig foédsel innebdr
Okad risk bland annat hjart- och karlsjukdomar senare i livet. Lag fodelsevikt tillsammans ndr
mamman rékt under graviditeten innebéar en sex ganger hégre risk att drabbas av astma (Mo-
dig & Forsell, 2014). Samre socioekonomiska férutsattningar fér mamman innebar koppling
till barnets resultat i skolan och dven i sin tur barnets framtida socioekonomiska maojligheter.
(Statistiska centralbyran, SCB, 2008)
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| Viisterbotten har andelen som féds med lag fédelsevikt varit svagt minskande fran slutet av

1990-talet fram till 2006-09. Efter det har det istdillet varit en svag 6kning. En férklaring kan vara
6kningen av flyktingar som far uppehallstillstand. Andelen barn med lag fédelsevikt berdknas

som ett medelviirde bver fyra ar. Tva artal (2001/04 och 2009/12) da det varit en betydligt stérre
variation mellan kommuner och hégre viirden én fér 6vriga dar. Dessa bdda fyradrsmedelvérden
sammanfaller med ekonomiska konjunkturnedgdngar vilket ytterligare visar pa kopplingen till
mammans socioekonomiska férutsdttningar. variation mellan kommuner och hdgre virden én
fér évriga Gr. Dessa bdda fyradrsmedelvédrden sammanfaller med ekonomiska konjunkturned-
gangar vilket ytterligare visar pa kopplingen till mammans socioekonomiska férutsdttningar.

Ekonomiskt utsatta barn

De fattigaste barnen lever med féraldrar som i storre utstrackning ar féddai ett annat land, har
lag utbildning eller lider av sjukdom. De fattigaste barnen lever darmed oftare i familjer dar
féraldrarna har langre till arbetsmarknaden vilket har betydelse fér den vuxnes delaktighet i
samhaéllet. Radda barnen' kartldgger varje ar barnfattigdom i Sverige. (Radda barnen, 2014)
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Barnfattigdom

Viisterbotten har och har dven tidigare haft en ldigre andel som lever i ekonomiskt utsatta familjer.
Liksom fér riket minskade andelen barn som lever i fattigdom fram till den ekonomiska krisen
2008-09 dd det blev en Skning under ett par dr. Ar 2012 hade andelen dter minskat och var ner pé
ndstan samma ldga nivd som fére krisen. | Visterbotten dr det 8.8 procent av barnen som lever i
fattigdom. Det motsvarar 4 400 barn i dldern 0-17 Gr. En majoritet har utléndsk bakgrund, 2 500
barn, medan 1 900 barn har svensk bakgrund. Det innebdir att cirka en tredjedel av barn med ut-
ldndsk bakgrund lever i fattigdom jamfért med var tjugonde med svensk bakgrund. Spridningen
mellan kommuner dr stor och dkar under senare dr som resultat av demografiska féréndringar
kopplat till utflyttning och invandring.

Aven om barnfattigdomen raknat som andel av barn som lever i ekonomiskt utsatta hushall
har minskat i ett ldnge tidsperspektiv har inkomstklyftorna mellan olika grupper dkat. Fram
tillkrisen i bérjan av 1990-talet hade Sverige en relativt jamn inkomstférdelning. Idag ar skill-
naderna mellan de rikaste och de fattigaste hushallen stérre. Férutom barn med utlandsk
bakgrund ar det barn till ensamstaende féraldrar som haft en betydligt sdmre inkomstut-
veckling &n 6vriga barn. Aven barn dér nagon i familjen lider av ohélsa eller dar féréldrarna ar
arbetslésa har en stérre ekonomisk utsatthet. (Radda barnen, 2014)

Malomrade 2

. Barnombudsmannen.se/
max18/ har information och statistik
om barns levnadsvillkor i ett barn-

rattsperspektiv.

1. Ldnsstyrelsen i Skdne, Visterbotten
respektive J6nkdping har tagit underlag
pd uppdrag av regeringen som belyser
ekonomisk utsatthet hos barn. (Léns-
styrelsen Skdne & Lénsstyrelsen Viister-
botten, 2015).
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Barns och ungas uppvaxtvillkor

Barns och ungas uppvdéxtvillkor paverkar deras hélsa under uppviixten och éven senare i livet. Det . Kommuner erbjuder stéd till

handlar om trygga uppvdéxtvillkor i hemmet med férdldrar som kan méta deras behov. Det hand-  féraldrar for att starka féraldrarna i

lar ocksd om miljén i férskolan och skolan som har ett tydligt samband med deras hdlsa. Skolan — deras familjeroll, stédinsatser till fa-

har dven en roll i att lata barn och unga utveckla sina férdigheter vilket dérmed blir en bas for ett  miljer dar barn och eller vuxna lider

hdlsosamt vuxenliv. Skolprestationer har betydelse f6r psykisk ohdlsa och tvértom. Férskola och ~ av ohalsa i olika former eller famil-

skola har dven ett viktigt uppdrag ddir de kan kompensera for olikheter i barns och ungas férutsdtt-  jeradgivning nar féraldrarna behover

ningar beroende pa till exempel socioekonomisk situation eller brister i hemmiljén. (FHI, 2071c) stéd i sin relation eller som stéd vid
skilsmassa.

Barnen och deras familjer

Relationen till férdldrarna och miljén i hemmet har stor betydelse for att férebygga halsopro-

blem och riskbeteenden hos barnen. Forskning visar att ungdomar som vaxer upp med for-

aldrar som &r bade kontrollerande och varma (auktoritativa) presterar béttre i skolan, har min- '

dre inatvanda psykiska problem och mindre beteendeproblem. Barn och unga vardesatter

féraldrar som avsatter tid, lyssnar och bryr sig om sina barn. Sarskilt utsatta ar barn vars for- . BRIS for vuxna. Pa barnper-

aldrar brister i omsorgen pa grund av missbruk, kriminalitet eller psykisk ohalsa. (FHI, 2011c) spektivetse finns information som

riktar sig till féraldrar och andravuxna
Forskolan betydelsefull fér barns och ungas halsa hela livet

Prestationer i skolan paverkar och paverkas av barns och ungas psykiska halsa. Svarigheter
med att ldra sig ldsa och skriva paverkar det psykiska valbefinnandet samtidigt som las och
skrivférmaga dr centralt for delaktighet i samhallet, bade som barn och som vuxen. Las- och
skrivutvecklingen borjar redan nar barnen gar i forskolan och forskning visar att férskolan har
langsiktigt positiva effekter pa barnens larande. (Persson, 2012)

som moter barnisitt arbete.

Forskolan har dven visat sig kunna kompensera for skillnader i socioekonomiska férutsatt-
ningar. Undersdkningar som SCB genomfort visar att barn fran tidigare underrepresenterade
grupper med samre socioekonomiska férutsdttningar idag gar i férskolan i samma utstrdck-
ning som dvriga barn (SCB, 2014). Férskolans mojligheter att utjgmna fér socioekonomiska
skillnader har darmed 6kat dver tid och forskningen visar att det ar barn fran resursfattig bak-
grund som har de mest positiva effekterna av att ga i férskola. Férskolan har aven en roll att
kunna fungera som en arena fér 6kad integration. En forutsattning for att den ska kunna géra
det ar en medveten pedagogik och hdg utbildning bland personalen. Samtidigt finns det en
utvecklingspotential dar férskolan skulle kunna bli battre pa att hjalpa utsatta barn. (Persson,
2012)
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Skollagen sager dven att utbildningen ska vara i 6verensstammelse med demokratiska var- ~ Hélsosamtaletiskolan
' e | deringar och manskliga rattigheter samt vila pa vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet. Halsosamtalet i skolan ar ett samtal
a0 | Alla ska ha lika tillgang till utbildning, den ska vara likvardig oavsett var i landet den ges och mellan varje elev och skolskdterska
. UNICEF.se erbjuder en ar- 0 | — a— barnets basta ska alltid vara utgangspunkten. som en del i elevhalsans halsofram-
betsmodell for skolor att inférliva _—:‘_-—-"__/-_’—_7—_ jande arbete. Halsosamtalet ar ett
barnkonventionen i verksamheten 10 Skolan farioch med det ett stort ansvar fér att arbeta hdlsofrdmjande i sin verksamhet samti- ~ verktyg for att framja hdlsa och f6-
med malet att bli En rattighetsbase- 60 digt som skolan har en potential att i sin verksamhet kunna astadkomma férdandring och kun- ~ rebygga ohalsa. Genom samtalet ar
rad skola na kompensera for skillnader i barns férutsattningar. Det finns inte nagon annan verksamhet,  det méjligt att samtala om sadant
= privat eller offentlig, som méter alla barn och unga. som oroar barnet, som till exempel
40 bekymmerihemmet eller krankande

Skolinspektionen granskar varje ar ett stort antal skolor och visar att det finns utvecklings- ~ behandling i skolan. Halsosamtalet
omraden hos manga skolor. Nastan alla verksamhets- och skolformer behdver utveckla — innehaller dven fragor om skolmil-

20

Spridning kommuner individanpassningen utifran barnens forutsattningar. Det kan handla om att lrare har laga  jon. den psykiska och fysiska halsan,
o Rattighetscentrum Vasterbot- il e Riket férvantningar pa eleverna och att det saknas kunskap i manga verksamheter kring behov av  relationer och olika  levnadsvanor
ten arbetar for mangfald och mot dis- I —Wasterbotten sarskilt stod. Eleverna gesinte heller tillrackligt inflytande. Individuella utvecklingsplaneroch  (matvanor, fysisk aktivitet, stillasit-
kriminering. Darmed ocksa for jam- o omddmen har fokus pa eleven och missar ofta att ange vad skolan sjalv ska géra fér atteleven  tande, anvandning av alkohol, tobak
likhet och likabehandling och mot 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ska utvecklas. Skolinspektionen pekar dven pa behovet av att arbeta mer med att férebygga ~ ochdroger, samt sexoch samlevnad).
trakasserier och mobbning, sensus. krankningar. Rektorer far i manga verksamheter inte stdd fran huvudmdannen i tillrackligt hég
se/rattighetscentrum/ Farskolebarn grad och kvalitetsarbetet kan férbattras pa alla nivaer. (Skolinspektionen, 2014) Halsosamtalet utgar fran elevhalso-
f enkater som &r snarlikaialla fyralani
Barns m{)j[ighet till skolgéng norra Sverige och som dven anvands
Forutsattningarna for barns skolgang ser olika ut beroende pa var de bor. Det har innebar 1 vtterligare lan. Samtalet genomfors
. . L L . . . att utmaningarna fér kommuner och enskilda skolor att arbeta med och genomféra skolans i samband med de halsobesok som
Férskolan har en betydelsefull roll for att kompensera fér skillnader i socioekonomiska férutsdtt- 9 : 9 o
) . o . ) . uppdrag ser olika ut. allabarn goriforskoleklass, ak 4, ak 7
ningar och ddrmed kunna ge barn samma méjligheter till lGrande och utveckling. | Viisterbotten, L L
: : - , . . och ar 1i gymnasiet i Vasterbotten. (2
. Skolverket.se har utbildningar, liksom Sverige som helhet, har andelen barn som gar i kommunal eller privat férskola 6kat under Andel Andel Andal kap 27§ skollagen)
verktyg och metoder for att framja  det senaste decenniet. Idag dr det cirka 85 procent av 1-5-dringar i Véisterbotten som gar i férskola. Antal Antal Ande| fardldrar  7-12dr ldrare
skolans arbete med barns och ungas ~ Samtidigt dr det en stor spridning mellan ldnets kommuner. Kommunen med ldgst deltagande elever  Varavi skolor e Andel  utlandsk  eftergy  >15min hédgskole-
. . s B ) dk1-9  friskolor friskolor) flicker bakgrund uth bilviig  examen
vilbefinnande har mindre én 70 procent av barnen i férskola medan kommunen med hgst deltagande ligger
. Doratea 215 . 1 53 12 s 12 &7
pd drygt 90 procent. ) - .
sorsele 230 4 45 20 26 13 &7
. . Bjurholm 242 1 45 20 34 7 93
Skolans roll for barn och ungas halsa : is
Skolans (och foérskolans) syfte beskrivs i skollagen som att "barn och elever ska inhamta och ele 256 2 =0 : 43 8 95
utveckla kunskaper och varden. Den ska framja alla barns och elevers utveckling och larande M‘ﬂ? — - = 2 = = -
samt en livslang lust att lara. Utbildningen ska ocksa férmedla och férankra respekt for de Norsjo 358 2 + 11 36 12 9%
manskliga rattigheterna och de grundlaggande demokratiska varderingar som det svenska Vindeln 449 & 52 B 48 5 &9
samhallet vilar pa. Storuman a7Ta 7 L] 7 a0 9 &7
Robertsfors 602 G 45 3 49 0 97
| utbildningen ska hansyn tas till barns och elevers olika behov. Barn och elever ska ges stéd Nordmaling 642 EE ¥ 49 & 16 3 95
och stimulans sa att de utvecklas sa langt som mojligt. En strédvan ska vara att uppvéaga skill- Vilhelmina 675 59 B 49 7 £ 8 &0
nader i barnens och elevernas forutsattningar att tillgodogdra sig utbildningen. Vannds 299 52 7 45 9 53 0 80
Lycksele 1070 10 49 13 49 7 a1
Utbildningen syftar ocksa till att i samarbete med hemmen framja barns och elevers allsidi- Shellefted 6939 177 47 49 10 53 o 96
ga personliga utveckling till aktiva, kreativa, kompetenta och ansvarskannande individer och Umad 10 410 1258 64 49 11 70 o ag
medborgare.” (SFS 2010:800) Visterbotten 23 565 1581 169 49 10 8 2 94

Skollagen har utgangspunkt i Barnkonventionen som ar ett bindande internationellt avtal fér
barns rattigheter. Barnkonventionen pekar ut fyra grundldggande och vagledande principer
forallt som rér barn: alla barn har samma rattigheter och lika varde, barnets basta ska beaktas
vid alla beslut som rér barn, alla barn har ratt till liv och utveckling och alla barn har ratt att
uttrycka sin mening och fa den respekterad.

| Vasterbotten ser de praktiska férutsattningarna for tillgang till férskola, grundskola och
gymnasium olika ut beroende pa bostadsort. Totalt gar 23 565 elever i grundskolans ak 1-9 i
Vasterbotten. Av dessa gar cirka 1600 i fristaende skola. | Bjurholm och Dorotea gar alla barn
i respektive kommun i samma skola. Asele och Sorsele har ungefar lika stort elevunderlag
men uppdelat pa tva respektive fyra grundskolor. Aven Vindeln och Storuman har relativt
manga skolor i forhallande till elevunderlaget.
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. Jamda.ub.gu.se ar en data-
bas med rapporter, utredningar och
handbd&cker for jamstdlldhetsintegre-
ring och jamstalldhet i bredare me-
ning. Bland annat finns "Genusprak-
tika for larare”.

. Pa jamstalldskola.se finns
mycket kunskap och manga lastips
for jamstalldhet i skola och forskola,
liksom pa genusskolan.se.

‘ Planforskolan.se ar ett plane-
ringsverktyg for det forebyggande
arbetet mot diskriminering i skolan.

‘ Husmodellen ar en enkel och

konkret granskningsmetod som kan
bidra till att upptacka risker for diskri-
minering och trakasserier i férskolan
och skolan. Finns pa DO.se.

. Skolverket erbjuder bland an-

nat ett stddmaterial med ingaende
beskrivning av vad krankningar kan
besta i och vad det far for foljder.
"Framja, foérebygga, upptacka och at-
garda” finns pa skolverket.se.

2. Det finns inga skillnader i betyg
mellan barn med utlédndsk respektive
svenskfédd bakgrund ndr man kontrol-
lerar for férdldrars utbildningsniva.

3. En kunskapséversikt kring mdjli-
ga orsaker finns pa genusskolan.se.
http://genus.se/meromgenus/teman/
skola/kunskapsoversikter/konsskillna-
der-i-skolprestationer-och-pojkar-i-ut-
bildning
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Manga av lanets kommuner dr ytmassigt stora med en utspridd befolkning vilket skapar ut-
maningar for att tillhandahalla lika utbildning for alla. Farre skolor innebadr ldngre restider for
barnen att ta sig till och fran skolan samtidigt som det innebar svarigheter att rekrytera larare
och aven storre kostnader att kunna tillhandahalla en likvardig utbildning nar elevunderlaget
ar litet. Redan idag ar det narmare 300 barnialdern 7-12 ar i lanet som har mer an 15 minuters
resvag med bil till skolan (ca 2 procent). | en del kommmuner &r det mer an var tionde barn med
lang resvag.

Bland alla elever ar det 51 procent pojkar och 49 procent flickor men pa kommunniva finns
det stora variationer i kdnsférdelningen. | Mala ar det 54 procent flickor medan det i Bjurholm
och Sorsele ar 45 procent flickor. Barn i Sorsele och Bjurholm har i stérre utstrackning an i
andra kommuner utlandsk bakgrund. Var femte barn i ak 1-9 i de kommunerna kommer fran
ett annat land eller har minst en féralder fédd utomlands. Mala och Nordmaling har de lagsta
andelarna barn med utléandsk bakgrund (6 procent).

Andel av barnen som har en féralder med eftergymnasial utbildning (se malomrade 1fér en
diskussion kring kopplingen mellan halsa och féralders utbildning) varierar kraftigt mellan
kommunerna. | Umea dr det 70 procent av barnen som har en foralder med hégre utbildning
medan i Sorsele ar motsvarande andel 26 procent. | ett nationellt perspektiv har Vasterbotten
den ndst hogsta andelen hdgutbildade foraldrar, bara Stockholms lan har en hdgre andel.
Andelen hégutbildade larare i grundskolan varierar stort mellan kormmunerna. Som lagst ar
det 80 procent (i Vilhelmina) och som hogst 97 procent (i Robertsfors).

En skola for alla

Skolans uppdrag ar tydligt formulerad att skolan ska vara till for alla oavsett férutsattningar. |
det ingar ett ansvar for att verksamhetens ska vara jamstalld, inga barn ska diskrimineras och
skolan ska arbeta for att det inte far forekommma krankningar, trakasserier eller mobbning.

Jamstalldhet rader ndr man och kvinnor har samma rattigheter, skyldigheter och méjligheter.
Det finns dokumenterade skillnader mellan pojkar och flickor i skolan. Nar det galler skol-
prestationer har flickor genomgaende hdgre betyg dn pojkar oavsett barnens férutsattning-
ar i dvrigt.? Pojkar &r dven dverrepresenterade nar det galler avhopp fran gymnasiet medan
flickor i stdrre utstrackning reagerar med stressymptom som ont i magen och huvudet.’ Jam-
stalldhet i skolan* handlar om att skapa utrymme fér varje barn/elev att vdxa och utveckla
sina talanger bortom diskriminerande och hammande kénsroller (se malomrade 8 for be-
skrivning av kon). (Heikkila, 2015)

Diskriminering innebar forenklat att nagon blir samre behandlad &dn nagon annan och att det
har samband med kén, kdnsidentitet eller kdnsuttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder (se malomrade 1 for dis-
kussion och férslag pa normekritiskt arbetssatt, se malomrade 8 fér bakgrund kring sexuell
laggning och k&n). Skolan har ett uppdrag att motverka diskriminering.

Krankningar, trakasserier och mobbning i férskola och skola handlar saker som hander i elev-
grupper men det férekommer dven att personal kranker och mobbar enskilda barn. (Skolver-
ket, 2014)

Gymnasieutbildning grund for vuxenlivet

Gymnasieutbildning dr inte obligatorisk men férandrade krav och behov pa arbetsmarknaden
innebar att en gymnasieexamen dr nddvandig for att ungdomar ska kunna kommainiarbets-
livet. Nastan alla ungdomar laser vidare pa gymnasiet men inte alla fullféljer sin pabdrjade
utbildning. De som fran arskurs 9 saknar gymnasiebehdrighet &r en sarskilt utsatt grupp (se
malomrade 1). Det paverkar deras framtida delaktighet i samhaéllet och deras framtida soci-
oekonomiska forutsattningar, vilka i sin tur har starka samband med deras framtida fysiska
och psykiska halsa.

| Vasterbotten finns det gymnasieutbildning i sex kommuner: Umea, Skelleftea, Vannas,
Lycksele, Vilhelmina och Storuman. Ungdomar i évriga nio kommuner flyttar hemifran nar de
borjar gymnasiet. Hemkommunen betalar for varje plats till studiekommunen.

Ungdomar som hoppar avgymnasiet angerien undersdkning de att de vanligaste anledning-
arna till att de hoppar av gymnasiet ar mobbning och socialt utanférskap, avsaknad av peda-
gogiskt stdd, vuxna som inte bryr sig och att de blivit illa behandlade av personal i skolan.
Undersokningen visar dven att manga av de som hoppat av mar psykiskt daligt och kanner sig
deprimerade, omotiverade och saknar energi. (MUCF, 2014c¢)

Hot och brott

Barn och ungdomar dar bade offer for brott och kan vara de som begar brott. Ibland ar bade
offer och férévare barn. Oavsett om barnet ar offer eller férévare finns det kopplingar till de-
ras hdlsa och vdalmaende. Att bli utsatt for ett brott kan innebdra negativa effekter pa bade
den fysiska och psykiska hdlsan. Férdvare har i stor utstrackning annan problematik som olika
typer av missbruk, sémre psykisk hdlsa och har ofta sjalva utsatts for dvergrepp och krank-
ningar. Barn och ungdomar som lever under utsatta omstandigheter ar éverrepresenterade
som offer for brott. Annan utsatthet innebdr dven dkad utsatthet fér brott.

Undersdkningar visar att sa mycket som halften av HBTQ-personer svarar att de blivit utsatta
for hatbrott pa grund av sin kénsidentitet (se malomrade 8). De vanligaste platserna dar de
utsatts for hatbrott dr i skolan och pa arbetsplatser. | andra hand sker brotten pa allman plats
ochitredje hand i hemmet. (MUCF, 2014b)

En undersokning fran BRA visar att 4,5 procent av alla ungdomar har blivit utsatta for fram-
lingsfientliga hatbrott, 2,2 procent har blivit utsatta fér antireligiésa hatbrott och 1,5 procent
har blivit utsatta foér bada typerna av hatbrott. Det betyder att var tolfte niondeklassare har
blivit utsatt for den typen av hatbrott. (Skolundersékningen om brott, SUB, 2012)

Halsoframmande verksamheter

Vasterbottens lans landsting har Sa-
lut-satsningen som verkar for att barn
och ungdomar nas av halsoframjan-
de insatser under hela uppvaxten
med bdrjan hos foraldrarna redan
under graviditeten. De halsoframjan-
de insatserna ska férebygga ohdlsa
och framja fysiskt, psykiskt och soci-
alt valbefinnande hos barn och ung-
domar. Barn, ungdomar och deras
foraldrar moéter manga olika yrkes-
grupper under uppvaxten. Har finns
mddra- och barnhdlsovarden, 6ppna
férskolan, forskolan, skolan, elev-och
ungdomshalsan, folktandvarden och
socialtjansten. Samverkan mellan de
olika verksamheterna dar ndédvandig
for att barns och ungdomars halsa
ska framjas pa basta mojliga satt. Alla
de har verksamheterna kan ha en roll
for att stotta familjer och 6ka barns

och ungdomars vdlbefinnande.

Inom Salut-satsningen arbetar lands-
tinget tillsammans med skolor i lanet
for att integrera det hdlsoframjande
perspektivet inom all verksamhet i
forskola och skola i Halsoframjande
forskola respektive Hdlsoframjande
skola. Dar finns féljande mal:

* Alla barn har trygga och goda upp-
vaxtvillkor.

* Alla barn har goda matvanor.

* Alla barn har goda rérelsevanor.

* Alla barn har god munhalsa.

* Alla barn har en tobaksfri uppvaxt.

* Alla barn har en drogfri uppvaxt.

* Alla barn har en uppvaxt med vuxna
som inte har en hég alkoholkonsum-

tion.

. "Inget att vanta pa” aren hand-
bok for valdsférebyggande arbete

med barn och unga fran MUCF.se.
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Miljoer och produkter

Miljéer och produkter dr ett brett malomrdade som omfattar savil hélsoeffekter av miljéfaktorer
som skador av olika slag. Nagra miljéfaktorer som har betydande effekter pa barn dr luftférore-
ningar, kemiska dmnen, UV-stralning, buller och olika skadefaktorer. (FHI, 2071d)

Exponering fér luftféroreningar

Barn dr en grupp som ar sarskilt kansliga for luftféroreningar. | férhallande till sin vikt andas
barn in stérre volymer jamfért med vuxna samtidigt som de har ett svagare immunférsvar.
Luftféroreningar kan ge hjart- och karlsjukdomar men dven sjukdomar i luftvagarna som ast-
ma. Ny forskning pekar aven pa en ékad risk for aderférkalkning och missfall pa grund av
luftféroreningar. Aven laga halter av luftféroreningar kan stéra barns utveckling, till exempel
utvecklingen av lungfunktionen. (Barregard & Sallsten, 2014)

Luftféroreningar kommer huvudsakligen fran trafik, uppvarmning och industri. Huvudsakliga
Lluftféroreningar ar kvavedioxider, ozon och partiklar. | stérre tatorter ar den huvudsakliga kal-
lan till luftféreningar fran biltrafik medan det i mindre tatorter och pa landsbygden ar partiklar
fran smaskalig vedeldning som ar den dominerande kallan till utslapp. Klimatet i Norrland
med kalla vintrar innebadr att det under kortare perioder vintertid kan bli mycket hég koncen-
tration av luftféroreningar i staderna, hdgre an i betydligt storre stader. Kalla vintrar innebdr
aven dkade utslapp av partiklar fran anvandningen av dubbdéck. (Modig & Forsell, 2014)

Lokalt ar det i Norrland héga utslapp av partiklar fran vedeldning vilket far effekter pa
manniskor och miljé. Partikelutsldpp fran kolvaten har kopplats till olika typer av cancer. Ut-
slapp fran vedeldning beror pa omodern och/eller felaktigt anvand teknik som ger dalig for-
branning av veden. Dalig forbranning ger daven klimateffekter. | Norrland dr det en tredjedel
av barnen i Norrlands inland och en fjdrdedel av barnen vid Norrlandskusten som har 6ppen
spis eller vedkamin som kélla till uppvarmning av bostaden. (Modig & Forsell, 2014)

Exponering for kemiska @mnen, buller och solljus

Den storsta kallan till exponering av kemiska amnen ar via kosten. Foster och spadbarn ar
sarskilt kansliga grupper. Det kan bli stérningar av fortplantningsférmagan och paverkan pa
barns utveckling dven vid laga doser om de pagar under en langre tid och det finns beldgg
fér halsoeffekter som till exempel cancer. Det finns ca 30 000 kemiska amnen pa marknaden
inom EU och farre an 1 500 av dessa har utvdrderats med avseende pa hdlso- och miljoef-
fekter. (FHI, 2011d)

Solljus dr betydelsefullt for halsan och brist pa solljus kan ge D-vitaminbrist som behd&vs for
bildandet av skelett och tander. | norra Sverige ar solljuset svagare an langre séderut vilket
ger ett stérre behov av tillskott av D-vitamin via kosten. Samtidigt innebar exponering for sol-
ljus en 6kad risk for olika typer av hudcancer. Barns hud ar kdnsligare an vuxnas och solljus
och brdannskador dar mer skadliga. Barn i Norrland branner sig inte mer i solen an barn fran
6vriga Sverige, daremot visar resultat att barn fran Norrland ar samre pa att skydda sig mot
solen vid utlandsresor. (Modig & Forsell, 2014)

Buller har flera effekter pa hdlsan och kan orsaka hérselnedsattning och tinnitus. Férekom-
sten av buller kan vara stérande och leda till sémnproblem eller koncentrationssvarigheter
med samre inlarningsférmaga som foljd. Barn ar en extra utsatt grupp da de har kortare hor-
selgangar. Barn i Norrland rapporterar att de ar stérda av buller i stdrre utstrackning an i dv-
riga Sverige, framst vid Norrlandskusten. Den stérsta kallan till buller for barn i Norrland ar i
skolmiljén men dven fritidsbuller och trafikbuller paverkar. (Modig & Forsell, 2014)

Malomrade 5

. Tips for hur barns skolmiljo-
er kan planeras for att minimera att
barn utsatts for skadligt solljus i "Sol-
skyddsfaktorer”, stralsakerhetsmyn-

digheten.se.
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Barns héalsa och miljé i Norrland Skador och barns omgivningar

Har redovisas regionala resultat — Skador ar den vanligaste dédsorsaken bland barn och unga i riket. De vanligaste miljoer dar
fran en nationell miljohalsoenkat  skador uppkommer ar hem, skola och fritidsmiljé (cirka 80 procent av alla skador) medan
om barns milj6 och halsa. Enkaten  de flesta dédsolyckorna sker i trafiken. Barn som lever med férdldrar som ar ensamstaende,
skickades ut pa uppdrag av Socialsty-  fattiga eller som har en lag utbildningsniva loper stérre risk att raka ut for skador. (FHI, 2011d)
relsen till ett slumpmassigt urval av - Av de svenska lanen har Vasterbotten den nast hégsta skaderisken som leder till sjukhusvard.
barn i aldrarna atta manader, fyra ar
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Barn med skador som krdver sjukhusvard

| Viisterbotten dir det betydligt fler barn som behdver vardas pa sjukhus till féljd av skador én i Riket
som helhet. Utvecklingen fér Vdsterbotten visar, till skillnad fran Riket, en koppling till konjunktu-
rutvecklingen med tydliga minskningar av skador i samband med ekonomiska nedgangar. Det var
en minskning under perioden 2008-09 men dr nu pd en liknande niva som tidigare. Det dr en stor
spridning i skaderisk mellan olika kommuner och den varierade ar 2013 mellan 5 och 35 skadade
per 1000 barn.

De vanligaste orsakerna till skador som kraver sjukhusvard ar fallolyckor och vardkomplika-
tioner och det &r vanligare att raka ut fér det i Vasterbotten &n i riket.! Andra orsaker &r mer

ovanliga som transportolyckor pa vatten, rék och 6ppen eld, 6veranstrangning och kvav-
ningsolyckor men dar dessa ar tre ganger sa vanligt forekommande i ldnet jamfort med riket.

1. Statistik fran Socialstyrelsen.se.
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Skydd mot smittspridningen

Mdnga sjukdomar sprids fran mdnniska till ménniska eller fran djur till ménniska. Smittsamma
infektionssjukdomar kan vara livshotande eller ge nedsatt hélsa under lang tid. Fér att hindra
spridningen dr vaccination en av de effektivaste dtgdrderna. Men det behdvs dven smittspdrning
och férebyggande dtgdirder, som till exempel god hygien och dtgdrder fér att motverka antibioti-
karesistens. Mdanga allvarliga infektionssjukdomar dr anmdlningspliktiga, dels for att kunna félja
effekter av vaccinationsprogram och dels for att férhindra smittspridning. (Smittskyddsinstitutet,
SMI, 2012)

Risken att smittas av olika infektionssjukdomar skiljer sig mellan olika grupper och de med sémre
socioekonomiska och andra férutsdttningar Gr mer sarbara visar europeiska studier. | dagsldget
saknas statistik fér att kunna analysera det men infektionssjukdomar verkar vara ojémnlikt férde-
lade och det behévs strategier fér att kunna hjélpa de som dr mest utsatta. (FHI, 2071e)

Olika spridningsvagar

Infektioner sprids fran manniska till mdnniska men smitta kan dven ske fran ett varddjur eller
via mat eller vatten. Vissa virus kan smitta pa flera satt. De djur som oftast sprider sjukdomar
bade i Sverige och i dvriga varlden ar myggor och fastingar. Det dr relativt fa fall av smitta
som kommer via dessa djur men det finns risk for mycket allvarliga infektioner som till ex-
empel TBE. | Norrland férekommer aven infektioner som harpest och sorkfeber som smittar
via gnagare. Sjukdomar som sprids fran djur till manniska kommer aldrig att kunna utrotas
utan férebyggande insatser och medvetenhet om risken for smitta behdvs for att begransa
antalet fall. Vattenforsérjningen dr ocksa kanslig for forekomst av smitta vilket blev tydligt i
Ostersund och Skelleftea. (SMI, 2012)

Norovirus, som ger upphov till vinterkrdkssjuka, smittar bade direkt och via mat och dr det
virus som smittar flest personer via mat, uppskattningsvis mellan 135 000 och 220 000 fall
per ar i Sverige. Den smittan beror till stor del pa att personer som bdr pa smittan inte tvattar
hdnderna efter toalettbestk. Av de sjukdomar som ar anmalningspliktiga ar det ndstan 40
procent som sprids med mat och vatten. (SMI, 2012)

Antibiotikaresistenta bakterier

Infektioner som beror pa smitta av bakterier som blivit resistenta mot antibiotika berdknas or-
saka 10-40 dodsfall per ar. Férekomsten av bakterier som inte gar att behandla innebdr ocksa
att resultaten av avancerad vard, som till exempel varden av for tidigt fédda barn, blir samre.
En fortsatt 0kning av antibiotikaresistens innebar att vanliga infektioner i framtiden riskerar
att leda till svar sjukdom eller dodsfall. Den mest skrammande utvecklingen ar fér tarmbak-
terier kallade ESBL, som pa kort tid 6kat till att vara den nast vanligaste anmadlningspliktiga
infektionen. (SMI, 2012)

Sexuellt 6verforbara infektioner

Alla kan oavsett k&n och sexuell laggning bli smittade av bakterier eller virus vid oskyddat
sex. Bakterieinfektioner som klamydia, gonorré och syfilis gar att behandla med antibiotika'
medan virusinfektioner som hiv, kondylom, herpes och hepatit sdllan kan botas utan det ar
bara moijligt lindra symtomen och bromsa férloppet. Vissa virus kan férebyggas genom vac-
cination, exempelvis kondylom. Obehandlad infektion kan ge bestaende effekter pa halsan,
bland annat paverka majligheterna att senare bli gravid. (Folkhalsomyndigheten, 2014)

Klamydia sprids lattare an andra virus och antalet konstaterade fall av klamydia i Vasterbot-
ten har nastan tredubblats sedan 1997. Antalet nya fall av hiv-infektion dr daremot relativt
konstant éver tid och i Sverige finns det idag cirka 6 100 personer som lever med en kand
hiv-infektion. Eftersom det saknas vaccin mot manga virusinfektioner, inklusive hiv, ar det fo-
rebyggande arbetet viktigt for att forhindra ytterligare smittspridning. Férandrade attityder
till tillfalliga sexuella kontakter innebdr 6kad risk fér smittspridning samtidigt som bendgen-
heten att anvanda kondom inte har 6kat i motsvarande grad. Sverige har idag lagre kondo-
manvandning an Uganda och Kenya. Undersdkningar visar att information om hiv-infektioner
sdallan kommer genom media eller skola och inte heller fran féraldrarna. Den huvudsakliga
kunskapskallan bland ungdomar &r internet. (FHI, 2012)

Vaccinationer skyddar mot vissa infektioner

Vaccination dr en av de mest effektiva metoder som finns for att férbattra folkhalsan. Sverige
har en stabilt hég vaccinationstackning for det nationella vaccinationsprogrammet och for-
troendet for programmet ar gott. Under de senaste aren har dock flera smadrre utbrott kring
importfall av massling och réda hund agt rum, vilket talar for att det finns omraden med mot-
tagliga och oskyddade individer som inte nas av vaccinationsprogrammet. (FHI, 2011e)
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Spédbarn vaccinerade mot méssling, passjuka, réda hund

| Viisterbotten vaccineras ndstan alla barn mot mdssling, passjuka och réda hund (MPR). Andelen
Gr hégre dn i riket och har 6kat stadigt det senaste decenniet férutom ndgot enstaka dr. Spridning-
en mellan kommuner har ocksa minskat éver tid och i en del kommuner vaccineras alla smabarn
mot de hdr sjukdomarna.

Malomrade 7

. | norra Sverige tillhandahaller
landstingen gratis kondomer till alla

ungdomar pa gratiskondomer.nu.

1. Bakterier som dr resistenta mot anti-
biotika 6kar, exempelvis gonorrébakterier.
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Foto: Morgan Sessions

Sexualitet och reproduktiv hélsa

Sexuell och reproduktiv héilsa handlar om samlevnad, relationer och livskvalitet oavsett kén,
sexuell identitet, funktionsnedsdittning eller etnicitet. Rdtten till sexuell hélsa handlar dven om
frinet fran tvang och vald. Ungas sexualitet och relationsmdnster har betydelse for deras héilsa
ddr oskyddat sex innebdir 6kad risk for sexuellt Sverférbara infektioner och stérre férekomst av
tondrsgraviditeter. (FHI, 2071f)

Sexvanor och sexuell laggning

Sexdebut tillsammans med en partner (samlag) varierar stort mellan ungdomar. | undersok-
ningen ungas sexvanor 2013/14 var det cirka halften av ungdomarna i aldern 15-19 ar som
hade haft samlag medan det bland unga vuxna (20-24 ar) hade var drygt 8 av tio unga som
hade haft samlag. Tva tredjedelar av de ungdomar som haft samlag var ganska néjda eller
mycket ndjda med sitt sexliv. Lika stor andel, tva tredjedelar, av ungdomarna hade sitt senas-
te samlag med en fast partner medan 14 procent hade det med en aterkommande men inte
fast partner. Nagot fler, 17 procent, hade sitt senaste samlag med en tillfallig partner och 4
procent hade det med en ny partner. (Folkhalsomyndigheten, 2014b)

Cirka 87 procent av ungdomarna i aldern 15-24 ar identifierade sig som heterosexuella, 2
procent som homosexuella, 5 procent som bisexuella och 3 procent uppgav att de var osakra.
Ytterligare 3 procent vill inte uppge vilken sexuell laggning de identifierade sig med. Flickor
identifierar sig i storre utstrackning som bisexuella och pojkar i stérre utstrackning som ho-
mosexuella. En procent av ungdomarna identifierade sig varken som flicka eller pojke. (Folk-
halsomyndigheten, 2014b)

Konsidentitet och kén

Traditionellt har det varit en utgangspunkt att det finns tva kdn och kopplat till varje kon finns
det férvantningar pa hur en person av det kdnet ska agera och upptrada. Istallet ar mannisk-
ans koén betydligt mer komplex och inte nagot som behdéver vara antingen/eller. Det finns bio-
logiskt, socialt och mentalt kdn. Det ar méjligt att alla dessa pekar mot kvinnlighet respektive
manlighet hos en och samma person men det behdéver inte vara sa.

Biologiskt finns det en rad mdjliga kombinationer av de kromosomer som innehaller den ge-
netiska koden for kdn. De vanligaste dr XX och XY men det dr inte sdllsynt att det som fysiskt
verkar vara bade pojkar och flickor har kombinationen XXY. Det ar kromosomkombinationen
tillsammans med hormonsystem i kroppen som bestammer vilka kénsorgan en person ut-
vecklar under fostertiden och puberteten.

Det sociala kénet beskriver de manliga och kvinnliga kénsroller som finns i samhallet. Det
finns forvantningar och mer eller mindre uttalade normer for vad som raknas som manlig
respektive kvinnligt. Det sociala kdnet ar det som barn och unga socialiseras till under sin
uppvaxt, i familjen, skolan och av samhallets férvantningar. Det mentala kdnet dr det kdn som
varje person sjalv identifierar sig med. Det gar att kanna sig som man eller kvinna, varken man
eller kvinna eller en blandning.

Kon ar inte antingen/eller utan alla personer dr en blandning av man och kvinna dven om det
for en del ar sa att de biologiska, sociala och mentala kdnet éverensstammer. Sexuell attrak-
tion ar inte heller begransat till att uppsta mellan personer som har olika biologiskt, socialt
eller mentalt kén. (Riksférbundet for sexuellt likaberattigande, RFSL, 2015)

Malomrade 8

. Ses offline? aren (larar-)hand-
ledning fér vuxna kring unga, sex och
internet (till finns det filmer). MUCF.se.

. Oppna skolan! Ar ett material
med fokus pa normer sexualitet, kén-
sidentitet och konsuttryck for att an-
vandas pa hégstadiet och gymnasiet.
MUCF.se.

. Aldrigokej.se ar en webbsida
fér de som ar unga, hbtg och kdnner

sig utsatta.
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Unga, sex och internet

Internet har inneburit att unga manniskor idag kan komma i kontakt med andra snabbare, pa
helt andra platser och i helt nya sammanhang. Det innebdr méjligheter for storre delaktighet
och skapande av nya relationer men innebar dven risker. Pa internet dr det att att latsas vara
nagon annan och det finns de som lurar barn och unga for att sa smaningom utsatta dem for
sexuella évergrepp (s k grooming). Mobbning kan bli annu varre nar kommentarer och inlédgg
kan spridas snabbt pa natet. Ett filmklipp eller en bild kan spridas snabbt och gar inte att ta
bort. (Ungdomsstyrelsen, 2014)

De som rakar illa ut pa natet dr ofta de som dr sarbara av andra anledningar. Barn och unga
med bristande sjalvkansla eller svarigheter att satta granser rakar oftare illa ut. De maktstruk-
turer som finns i samhallet finns dven i den virtuella varlden. (Ungdomsstyrelsen, 2014)

Sexuella krankningar och 6vergrepp

Sexuella krankningar och dvergrepp dr svara att definiera och avgransa. Det kan handla om
regelratta évergrepp dar en vuxen forgriper sig pa ett barn eller en ungdom. Det kan aven
vara unga som begar dvergrepp pa andra unga eller pa barn. Bredare kan det dven handlaom
ord som krdnker eller handlingar, till exempel nollningar, dar det finns inslag av sexuell natur.
Sexuella krankningar kan det dven vara nar nagon i en missriktad foralskelse inte uppfattar
ellervill uppfatta ett avvisande. Det finns mycket lite kunskap kring dvergrepp pa barn och om
varfér vissa begar dessa 6vergrepp. (MUCF, 2014¢e)

Sexuellt vald och tvang drabbar i stoérre utstrackning ungdomar och ensamstaende kvinnor
med sma barn. Férekomsten av sexuellt tvang kan paverka individen under lang tid efter sjal-
va dvergreppet ddr barn som utsatts for sexuella dvergrepp lattare hamnar i narkotikamiss-
bruk och annat sjdlvskadande beteende. Sjalvmord ar ocksa vanligare. Ett évergrepp under
barndomen paverkar aven valbefinnandet i vuxen alder. (FHI, 2011f)

Aborter och oskyddad sex

Abort innebar att unga kvinnor (och indirekt man) kan avbryta en oénskad graviditet nar det
saknas mojlighet eller 6nskan att fa barn. Samtidigtinnebar aborter att andra preventivmeto-
der inte anvands och att unga har oskyddat sex. Sverige har det hégsta antalet tonarsaborter
av de nordiska landerna. Sociala faktorer och alder dr det vanligaste skdlen, men aven fel tid
i livet, instabil partnerrelation och svag ekonomi ar vanliga skal till en avbruten graviditet. En
del avde som gdr en abort kommer tillbaks och goér ytterligare aborter. Fyra av tio kvinnor gér
upprepade aborter. (Makenzius, Tydén, Darj & Larsson 2013)

Variationer i antalet aborter 6ver tid har kopplats ihop med konjunkturvariationer, sexualva-
nor med flera partners och lag anvandning av kondom. Férekomsten av oskyddat sex dr i sin
tur kopplat till olika halsorisker som sexuellt dverférbara sjukdomar. Landstinget subventio-
nerar p-piller och kondomer till ungdomar. (Makenzius, Tydén, Darj & Larsson 2013)
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Aborter bland ungdomar

Tondrsaborter i Vdsterbotten har tidigare legat pa en ldgre niva én i riket men den skillnaden har
férsvunnit under den senaste tiodrsperioden. Det finns tecken pa konjunktureffekter med mindre
Gkningar kopplat till kriserna i bérjan pa 1990-talet, i bérjan av 2000-talet och i samband med
krisen 2008-09. De senaste dren har antalet tondrsaborter minskat men inte lika kraftigt i Viister-
botten som i dvriga Sverige. Spridningen mellan kommuner har ékat under de senaste dren och
Dorotea dr den kommun i Sverige med hégsta andel tondrsaborter.

Ordlista for alla

HBT star for homosexuella, bisexuel-

la och transpersoner.

Homosexualitet och bisexualitet ar
sexuella laggningar: det handlar om
vem eller vilka man kanner sig attra-

herad av eller foralskar sig i.

Trans handlar om kénsidentitet och
konsuttryck: vilket k6n man kanner
sig som eller hur man uttrycker kén
och har ingenting med sexuell lagg-
ning att goéra. Transpersoner ar det
nagon eller flera av koénsidentitet,
konsuttryck, juridiskt kén och biolo-
giskt kén som bryter av mot det som

manga férvantar sig.

Q star for queer och innebdr har qu-
eer som identitet. Nar en person
definierar sig som queer brukar det
innebdra att man bryter mot hetero-
normen eller inte vill definiera sig en-
ligt radande normer och kategorier.
Det finns manga olika definitioner av

queer.

Cisperson dr ett relativt nytt begrepp
som anvands om personer som inte
ar transpersoner. For ciskvinnor och
cisman ar konsidentitet, kdnsuttryck,
juridiskt kén och biologiskt kdn som
manga foérvantar sig. Begreppet har
ingenting med sexuell laggning att

gora.

Heteronormen dr de forvantningar
eller forestallningar som finns att alla
barn som féds ar antingen flicka eller
pojke, att de ska identifiera sig med
det, bete sig enligt kénsrollen och bli

karipersoner av det andra kénet.

(MUCF, 2015)
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har en tydlig koppling till hélsa bdde som behandling och i férebyggande syfte. Ge-
nom tillréicklig fysisk aktivitet dir det méjligt att minska risken for bland annat depression, diabetes,
hjdrt- och kdrlsjukdomar samt olika cancersjukdomar. Fysisk aktivitet har positiva effekter pa den
psykiska hélsan och f6r barn dr rérelse viktigt fér bdde inlérning och koncentration. Det kan ocksd
bidra till béittre sémn (Folkhdlsomyndigheten, 2074c). (FHI, 2011g)

Hur mycket behdver barn réra pa sig?

Barn, liksom vuxna, behdver réra pa sig for att ma bade psykiskt och fysiskt bra. Utgangs-
punkten dr att alla behdver ha en grundlaggande aktivitetsniva samtidigt som kroppen mar
bra av att nagra ganger per vecka vara aktiv pa hégintensiv niva sa man blir andfadd och svet-
tas. Varldshalsoorganisationen rekommenderar att barn och ungdomar behédver vara aktiva
minst 60 minuter per dag med fysisk aktivitet som lek, spel, sport, idrott i skolan, transport
och fritidsaktiviteter. De positiva effekterna pa halsan 6kar om man ar aktiv utéver detta. For
att ma bra ar det ocksa viktigt att undvika stillasittande. En ny studie pa vuxna visar att det
finns halsovinster aven av mindre 6kningar i aktivitetsniva sarskilt fér de som har en ldgre
aktivitetsniva (Ekelund, 2015)). (Folkhdlsomyndigheten, 2014¢, FHI 2011g)

Hur mycket rér sig barn?

| undersdkningen Skolbarns halsovanor var det bara 13 procent av flickor i mellanstadiet och
hogstadiet som var aktiva alla dagar i veckan (under den senaste veckan). Fér pojkar var an-
delen nastan dubbelt sa hég, men fortfarande lag (22 procent). Pojkar ar mer aktiva an flickor
men skillnaderna ar mindre bland de dldre barnen. | Under mellanstadietiden minskar aktivi-
tetsnivan fér bade flickor och pojkar. (Folkhalsomyndigheten, 2014¢)

Det ar en stérre an andel av barnen som trdnar an vad det dr som dr aktiva alla dagar i veckan.
Nastan halften av pojkarna tranar fyra ganger eller fler i veckan och drygt var tredje flicka
tranar lika mycket. Av de barn som tranar lite minskar ddremot antalet traningstillfallen mel-
lan mellanstadiet och hégstadiet och samtidigt kar andelen barn som aldrig tranar. Bland
femtonaringar ar det narmare var tionde barn som aldrig tranar. Undersékningen visar dven
att barn ar stillasittande en stor del av dagen. Pa fritiden tillbringar cirka en fjardedel av fem-
tonaringarna minst fyra timmar per dag framfér en skarm. (Folkhalsomyndigheten, 2014¢)

Malomrade 9
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Fetma och 6vervikt

Overvikt hos barn har férdubblats hos barn under de tva sista decennierna under 1900-talet.
Under senare ar har 6kningen stannat av men en stor andel av barnen har idag dvervikt eller
fetma. (Berg & Magnusson, 2012) Overvikt och fetma innebar en stor risk fér ohélsa och beror pa
de forutsattningar man féds med i kombination med vad man dter och hur mycket man rér pa sig.
Idag ar det svarare att leva halsosamt an vad de har varit tidigare eftersom det finns mer energirik
mat samtidigt som livsstilen blir allt mer stillasittande. Det finns tydliga kopplingar mellan éver-
vikt och socioekonomiska forutsattningar, som féraldrars utbildningsniva och inkomst. (Sveriges
riksdag, 2013)
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Utan dvervikt eller fetma

| Viisterbotten dr det dryg 15 procent av fyradringar som har évervikt eller fetma. Det dr stora skill-
nader mellan kommuner. Som mest dr det ndrmare hdlften av barnen som dr dverviktiga och som
minst mindre dn tio procent. Det dr féirre dverviktiga barn i stérre stdder vilket pekar pa kopplingen mot
féréldrars utbildningsniva och inkomster. Utvecklingen dver tid av barns évervikt och fetma i Viister-
botten visar att de 6kningar som funnits tidigare verkar ha stannat av.

Foto: Anna-Karin Drugge
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. PJONK.se' &r ett informa-
tionsmaterial for att inspirera unga
manniskor till mer fysisk aktivitet och

halsosamma matvanor.

. Livsmedelsverket har tagit
fram ett utbildningsmaterial "Bra mat

i skolan”,'slv.se.

. SkolmatSverige.se erbjuder
ett kostnadsfritt verktyg'som hjélper
grundskolor och kommuner att utvar-
dera, dokumentera och utveckla kva-
liteten pa sina skolmaltider - utifran

ett helhetsperspektiv.

. SAPERE-metoden’' bygger pa
en pedagogik med manga laborativa
inslag dar fokus dr pa smakupplevel-
ser. Pa slv.se finns en handledning

"Mat fér alla sinnen”.

1. Anvdinds i Salut-satsningen.
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Matvanor och livsmedel

Goda matvanor dr en férutsdttning fér god hdélsa. Det hér sambandet mellan matvanor och hdil-
sa dr vildokumenterat. | Virldshdlsoorganisationens lista éver de tio viktigaste riskfaktorerna fér
den globala sjukdomsbérdan dr sex av riskfaktorerna relaterade till matvanor. Vara matvanor
har dven betydelse fér miljon. Mat som produceras langt bort kréver miljéskadliga transporter
och en 6kad kéttkonsumtion krdver fler resurser én motsvarande konsumtion av grénsaker och
spannmal. Matvaror som inte dr ekologiskt framstdllda dr dels skadligt fér milibn men manga
av bekdmpningsmedlen kommer civen med i kosten och innebdir en risk fér hélsan. (FHI, 2071k)

Tidiga matvanors betydelse

Matvanor grundlaggs tidigt under livet och matvanornas betydelse ar viktig under hela upp-
vaxten. Redan nyféddas amning ar viktig for den fortsatta hdlsan under livet. Bréostmjolk
innehaller alla ndaringsadmnen det nyfédda barnet behdver och ammade barn har bland annat
lagre risk for mag- och tarminfektioner och éroninfektioner. Amning kan aven minska risken
for hdgt blodtryck och dvervikt senare i livet. Sverige har en av de hdgsta amningsfrekvenser-
naivarlden. (FHI, 2011k)
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Amning

| Vidisterbotten har amningsfrekvensen minskat éver tid och ligger nu pg samma niva som fér Sve-
rige som helhet. Bland barn fédda i slutet av 1990-talet ammades cirka 85 procent av barnen helt
eller delvis vid fyra manaders dlder. Det hade bland barn fédda dar 2012 minskat till 75 procent.
Amningsfrekvensen variera mellan kommunerna i ldnet. Den h6gsta amningsfrekvensen dr nér-
mare 90 procent och den légsta Gr mindre én 50 procent.

Vad ska barn ata for att ma bra?

Matvanor som grundlaggs under barndomen kommer paverka hdlsan aven i vuxen alder. Det
finns manga kostrad och ibland motstridiga budskap kring vad som dr halsosammare matva-
nor. Det behovs dven mer kunskap kring framstallningen av livsmedel och deras paverkan pa
miljén och manniskors halsa.

Utgangspunkten fér halsosamma matvanor dr att allsidigt och varierat dar flera sorters livs-
medel dr en del av maltiderna. Genom att ata regelbundet och férdelat dver dagen finns det
energi for bade skola och fritidsaktiviteter samtidigt som regelbundet atande minskar pa
smaatandet som ar skadligt for hdlsan pa flera satt. Smaatande kopplas ihop med bade dver-
vikt och karies och de negativa halsoeffekter som ar férknippade med det. (FHI, 2011k)

Kroppen behéver manga olika naringsamnen och fér barn som vaxer blir det extra betydel-
sefullt att fa i sig nddvandiga vitaminer och mineraler. Vitamin- och mineralbrist kopplas ihop
med manga olika sjukdomar och hamningar av tillvaxten hos barn. Frukt, bar, gronsaker och
rotfrukter innehaller mycket vitaminer och mineraler och genom att &ta tre-fem? frukter el-
ler gronsaker per dag far bade barn och vuxna i sig tillrackligt av det som kroppen behéver.
Det motsvarar att ata frukt eller gront vid varje maltid och till mellanmal. (Livsmedelsverket,
2015)

Vatten ar den basta drycken ndr barn ar térstiga men barn behéver aven 5-7 dl mjolk, fil eller
yoghurt per dag for att fa i sig det kalcium som behdvs for skelett och tander. Barn mar dven
bra av att dta en lagom mangd fett och da helst oméattade fetter som olja eller margarin.?
(Livsmedelsverket, 2015)

Socker finns naturligt i manga livsmedel som mjélkprodukter, frukt och vissa grénsaker och
ar tillsats i manga livsmedel for att ge smak och/eller konsistens. Socker i sig innehaller inga
vitaminer eller mineraler och ett fér hdgt sockerintag kan ge upphov till bade karies, évervikt
och diabetes typ Il och det rekommenderas att undvika produkter med tillsatt socker och re-
lativt lagt naringsvarde i 6vrigt. Om man ska faisig alla naringsamnen kroppen behdéver, utan
att ga upp i vikt, finns det inte plats for sarskilt mycket ldsk, godis, bakverk, glass och snacks.
| dag ater genomsnittssvensken ungefar dubbelt sa mycket av dessa "tormma” kalorier som
det egentligen finns plats fér. Halsosamma matvanor ar inte antingen eller utan det ar mojligt
att med relativt sma férandringar ata mer halsosamt med tydliga halsovinster till foljd. (Livs-
medelsverket, 2015)

Barn som ar ¢verviktiga ska inte banta utan de ska ata hdalsosammare. Genom halsosammare
kost kan en viktuppgang stanna av och de kommer véxa i sin vikt. Overvikt blir resultatet nar
kalorintaget ger mer energi &nvad barnet behéver och anvander. Overskottet av energilagras
som fett i kroppen. Genom att samtidigt minska pa tillférd energi och 6ka aktivitetsnivan (se
malomrade 9) gar det att fa en viktuppgang att stanna av.

Malomrade 10

Halsosamt kostmonster

Foljande rad ar gemensamma for
hela Norden och grundar sig pa evi-
densbaserad forskning*:

1. Erbjud mera gréont brekommenda-
tionen ar 400 g for sma forskolebarn.
Det motsvarar ca 2 frukter och en
nave grénsaker till lunch och middag.
| denna alder handlar det mer om att
vanja sig med gronsaker till maten
och frukt som mellanmal &n mang-
derna.

2. Valj kylskapsmjuka bordfetter,
flytande margarin och olja. Svenska
barn dter lagom mangd fett sa latt-
margariner dar inte ndédvandiga om
inte barnet har vervikt eller fetma.
3. Erbjud vatten nar barnet ar torstig
och lattmjolk till maltiderna, 5 dl per
dag ar lagom.

4. Fullkornsprodukter ar bra for
bade barn och vuxna. Barn kan dock
regeramed l6s mage pa mycket fibrer
och da kan man valja livsmedel med
mindre fullkorn och fibrer.

5. Valj garna nyckelhalsmarkta livs-
medel.

6. At fisk ofta, garna tva-tre ganger i
veckan.**

* Nordiska naringsrekommendatio-
ner 2012.

**\/issa fisksorter bér man begransa
intaget av. Se www.SLV.se fér mer

information.

Ve

s hain

2. Tre frukter fér barn i férskolealder
och fem fér dldre barn och vuxna. Det
motsvarar 400- 500 gram.

3. Miljépaverkan av olja, margarin och
smdr kan skilja sig at. Alla tre har nega-
tiv paverkan pa miljén och det dr oklart
vilken som har den samlade negativa
effekten.
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. Folktandvarden erbjuder for-
skolor att lana Bodil Krokodils verk-
tygslada som innehaller en mangd
olika material och idéer for temaveck-

or som handlar om mat och tander.
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Karies som halsoindikator

Karies ar en sjukdom som ger skador pa tanderna och risken att drabbas av karies 6kar om det
slarvas med tandborstning. En kost som innehaller fér mycket socker eller med mycket sma-
dtande, sérskilt av sockerrika produkter, 8kar ocksa risken att drabbas av karies. Overdrivet
sockerintag 6kar dven risken for andra negativa effekter pa hdlsan som exempelvis diabetes
typ Il och sjukdomar som har samband med &vervikt. Férekomsten av karies ar darfér en hal-
soindikator som speglar risken med samre matvanor. (Livsmedelsverket, 2015)

For att minska férekomsten av karies ar det viktigt att ata regelbundet, ha valbalanserade
matvanor, och minska mangden socker i maten, sarskilt tillsatt socker. Risken fér karies mins-
kar om man borstar tanderna med fluortandkram tva ganger per dag.
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Kariesfria barn

| Viisterbotten varierar andelen kariesfria barn mellan kommunerna. | Norsjé och Mala var ande-
len ldigst 2013-14, med strax under 80 procent kariesfria barn. | Umed och Dorotea var andelen
hégst med drygt 90 procent som var kariesfria. Andel barn som dr kariesfria sjunker med dldern.
Fo6r 3-6-aringar dir det 87 procent som dr kariesfria i [dnet. Bland 15-dringar var det 47 procent och
bland 19-daringar var det mindre cn en tredjedel som var kariesfria (29 procent). Andelen kariesfria
barn bland asylsdkande dr betydligt ldgre. Bland asylsékande barn i aldern 3-5 dar var det ar 2074
cirka 40 procent som var kariesfria, mindre dn hdélften jGmfért med Svriga barn.
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Drogvaneundersékningar som verk-

Alkonhol, narkotika, doping och tobak 100

' u Tobaksfri

. "Berusning pa schemat?” Stéd  Missbruk av alkohol, narkotika, dopingpreparat och tobak dr alla férknippade med allvarliga hdl- o Alkcholfri ANDT-undersékningen har genom-
och inspiration fér undervisningen  sorisker. De ungdomar som konsumerar mycket alkohol rapporterar ett scimre véilbefinnande. De a0 fortsiSkellefteai 20 ar som underlag
om ANDT i gymnasiet. Finns pa folk-  finns dven tydliga samband mellan unga som anvéinder tobak och andra negativa beteenden, 7 for det alkohol- och drogférebyggan-
halsomyndigheten.se. som till exempel lust att prova narkotika, och alkoholkonsumtion. (Férebyggande radet i Skellef- de arbetet i kommunen. Samma un-
ted kommun, FRIS, (2014) B0 dersdkning genomférs dven i Norsjs,
5 Mala, Sorsele, Lycksele, Vilhelmina,
Alkoholkonsumtion stor riskfaktor fér ohalsa Arjeplog och Arvidsjaur. Undersék-
Alkoholkonsumtion dr en stor riskfaktor fér ohdlsa och déd i fértid. Alkoholintag med pataglig 10 ningen &r en totalundersékning som
berusning innebar direkta risker fér egen och andras halsa genom skador till féljd av vald, 3 stéller fragor kring anvandande av al-
drunkning, brander, fall och trafikolyckor och langvarig alkoholkonsumtion dr aven férknippat kohol, narkotika, dopning och tobak i
med psykiska problem som depression och sémnstérningar Det finns dven risker fér halsan L arskurs 9 och ar 2 i gymnasiet.
genom skador pa organ och vdvnader. Alkoholintag kan dven innebadra indirekta effekter pa 1
hdlsan genom de sociala och ekonomiska problem som ar férknippat med ett alkoholbero- 2 1 UNGA-undersékningen genomférs

ende. (Andersson, Bendtsen & Spak, 2013, FHI, 2011h) vartannat ariUmea, Vannas, Roberts-
Bjurholm Lycksele Umea Skellefted Maldf/Norsjid  Vindeln  Nordmaling
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fors, Bjurholm, Vindeln och Nordma-

Ungdomars alkoholkonsumtion kan innebdra att hjdrnans utveckling skadas och det finns ling. UNGA &r en totalundersdkning
beldgg for att tidigt berusningsdrickande innebdr en dkad risk att man senare i livet utveck- "E_"Ikﬂ'holfria och F‘F’baksrri_a i_ irs_k'-":f‘_ 9 som kartlagger barns och ungas hal-
lar en hog och skadlig konsumtion. Barn och ungas halsa paverkas aven av deras foraldrars L T T e Lalate saikommunerna, ddr drogvanor ar en
alkoholkonsumtion. Barn som vaxer upp med féraldrar som har ett alkoholmissbruk utsatts del. Férutom att beskriva halsoldget
for risker att sjdlva fara illa pa olika satt. Dysfunktionella familjemd&nster, otrygghet, samti- ger undersokningen &ven en rost ar
dig psykisk ohdlsa hos féraldern och kontinuerlig stress under uppvaxten i kombination med Bland elever i darskurs 9 dr det fler som dr tobaksfria dn vad det ér som inte dricker alkohol. Bjur- ~ barn och unga i kommunerna och ar
bristande skyddsfaktorer kan leda till egen psykisk ohélsa och dven till eget missbruk. (Soci- holm har den hégsta andelen tobaksfria ungdomar med drygt 90 procent av elever i Grskurs 9  ténktatt Oka deras demokratiska del-
alstyrelsen, 2012) som inte réker. Flest rékande elever finns i Nordmaling ddr tre av tio réker i Grskurs 9. | Vindeln — aktighet. Senaste understkningen ar
dr det en stérre andel som drack alkohol 2014 én i bvriga kommuner, drygt 40 procent av elever ~ UNGAT4.
Olika kartlaggningar har visat att cirka 20 procent av alla barn bor med féraldrar som konsu- i arskurs 9 har druckit alkohol. Bjurholm och Skellefteg har de hégsta andelarna som inte provat
merar alkohol i sadan mangd att det innebar risk for féralderns egen halsa. Drygt en procent alkohol. Lupp-undersékningarna &r ett verk-
av alla barn har en fordlder som vardats i slutenvard fér alkohol- eller narkotikamissbruk. tyg for lokal uppféljning avungdoms-
(FHI, 2011h) Narkotika och doping politiken. Fragorna i enkaten ger svar
Narkotikabruk okar risken for dod i fortid och ar kopplat till olika medicinska och psykiska pro- ~ Pa hur unga tanker kring inflytande,
Hurmycket alkohol &r fér mycket? blem. Aven mattlig anvandning av narkotika kan ge upphov till psykisk ohalsa. Anvandningen  demokrati arbete, halsa, fritidsutbud,
Det ar inte bara konsumtion av alkohol som har betydelse utan pa vilket satt alkoholen kon- av narkotika ar lag i Sverige jamfért med andra léander, trots det dér mer an en person per  situationen i skolan och framtidspla-
sumeras. Intensivkonsumtion av alkohol ar férknippat med ytterligare risker an mer mattfull dag av narkotikarelaterade orsaker i Sverige. Narkotikaanvandning ar vanligare bland man an ~ ner. Myndigheten for ungdoms- och
konsumtion. "En person som dricker en drink per dag konsumerar samma mangd alkohol pa bland kvinnor och &r vanligast bland yngre vuxna. En grupp med stérre bruk av narkotika &r  civilsamhallesfragor erbjuder kom-
en vecka som en person som dricker sju drinkar vid ett tillfalle en gang i veckan, men konse- studenter och det ar vanligare med narkotikabruk i storstader. (FHI, 2011h) muner, regioner och stadsdelar att
kvenserna av dessa bada dryckesvanor kan vara helt olika.” Det finns ingen sjalvklar grans foér anvanda verktyget.
nar alkoholkonsumtion ar skadlig eftersom det beror pa individuella faktorer kopplat till kon- Tobaksrokning kostar livet med 10 ar
sumtionsmonster och mangder (Andersson, Bendtsen & Spak 2013). En av malsattningarnai Tobaksrékning har ett tydligt negativt samband med halsa och alla som roker drabbas av na- ~ Halsosamtalet i skolan. Skolskéter-
den svenska alkoholpolitiken dr att forskjuta alkoholdebuten fér ungdomar sa langt upp i aren gon form av ohalsa pa grund av tobaksrékningen. Det finns direkta samband med ett fyrtiotal ~ skan vid elevhalsan anvander elev-
som maojligt och helst ska ungdomar inte dricka alls. olika sjukdomar, bland annat hjart- och karlsjukdomar, KOL och olika cancerformer. Rékare  hélsoenkater dar det ingar fragor om
har en genomsnittlig livsldngd som &r tio ar kortare &n en icke-rékare. Aven snusning innebar ~ bland annat anvandningen av tobak
Alkoholkonsumtionen minskar en 6kad risk fér ohalsa, exempelvis olika cancerformer, hjartinfarkt och dédlig stroke. Passiv ~ och alkohol. Se malomrade 3 f6r en
Nationella data visar att alkoholkonsumtionen bland ungdomar stadigt har minskat sedan rékning innebar 6verlag samma risker som for rékaren sjalv om an i mindre grad. Det innebar ~ beskrivning av elevhalsoenkater vid
70-talet. Allt fler avstar fran att Overhuvudtaget dricka alkohol. Det gdller bade niondeklassa- att barn som lever med rékande foraldrar ar utsatta for betydande halsorisker. Det finns dven  halsosamtaletiskolan.
re och elever i arskurs 2 pa gymnasiet. Den riskabla alkoholkonsumtionen ar dock betydligt ett samband mellan féraldrar som réker och ungdomar som réker. (FHI, 20110)

hégre i gruppen unga vuxna (16-29 ar) an bland aldre aldersgrupper. (Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, 2014)

42 43


http://www.fhi.se/PageFiles/13278/R2011-31-Delaktighet-och-inflytande-i-samhallet-Kunskapsunderlag-for-FHPR-2010.pdf
http://www.fhi.se/PageFiles/13278/R2011-31-Delaktighet-och-inflytande-i-samhallet-Kunskapsunderlag-for-FHPR-2010.pdf

Malomrade 11

. Pa Drugsmart.com finns fakta
om alkohol, andra droger och miss-
bruk.

. Drogupplysningen.se har un-

dervisningsmaterial om droger.
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Riokande blivande madrar

Andel av gravida vid inskrivning 1 15ty

Andelen av blivande médrar som réker har minskat kraftigt sedan mitten av 1980-talet. | Viister-
botten dr det cirka tre procent av blivande mddrar som réker. Det dir hélften sd mdnga som i riket.
R&kning hos blivande mé&drar har under hela perioden varit légre i ldnet men ddremot snusar
kvinnor i norra delarna av landet i hdgre utstréckning dn séderut. Spridningen mellan kommuner
har ocksd minskat kraftigt éver tid och 2012 var det i vissa kommuner ingen blivande mamma
som rékte i bérian pa graviditeten.
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Spadbarn i hushall med rékning

Andel dir nagon i hushdllet riker (0-4 veckors Alder). Killa: Socialstyrelsen

Férdldrar réker i mindre utstrédickning runt sina barn i Vdsterbotten jdmfért med andra delar av
Sverige. Fortfarande dr det cirka 7 procent av nyfédda barn som far uppleva passiv rékning. Span-
net mellan kommuner dr stor och i ndgon kommun var det ndrmare var fjdrde spéddbarn som
hade ndgon i hushallet som rékte vid O-4 veckors dlder.net mellan kommuner dr stor och i nagon
kommun var det ndrmare var fjdirde spéddbarn som hade ndgon i hushadllet som rékte vid 0-4
veckors alder.

Malomrade 11

Tobaksfri duo

| Vasterbotten driver landstinget To-
baksfri duo dar elever i ldnets arskurs
5 eller 6 erbjuds skriva ett avtal om
tobaksfrihet tillsammans med en
tobaksfri vuxen. Cirka 7 000 elever i
aldern 12-15 ar skriver varje ar ett sa-
dant avtal vilket motsvarar ungefar 75
procent av de som tillfragas. Pa vissa
skolor ar alla med. Varje var genom-
fors en uppféljning i form av en for-
sakran som ocksa blir till en lottsedel
i ett lotteri. Varje ar inkommer nagra

tusen férsakran.
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Psykisk hdlsa och vilbefinnande

Psykisk hdéilsa dr ett resultat av bade arv och miljé. Barn kan fédas med en kéinslighet och det kan
skapa problem beroende pa hur barnets omgivning ser ut. Det finns riskfaktorer som ékar sanno-
likheten att barn ska ma daligt medan andra skyddsfaktorer istéillet gér att barnet [dittare klarar
pafrestningar eller minskar effekten av riskfaktorerna. Det dr inte enskilda risk- eller skyddsfaktorer
som avgdr om ett barn mar psykiskt daligt utan det dr summan av dem som spelar roll. En stbkig
skolmiljé paverkar exempelvis barn olika beroende pa vad de har med sig i form av arv och andra
livsomstéindigheter. (Socialstyrelsen, 2015)

Vad innebar psykisk ohalsa?

Det ar skillnad vad som raknas till psykisk sjukdom och psykisk ohdlsa. Psykisk sjukdom ar
valdefinierad med internationella diagnossystem som faststdller kriterier for respektive
diagnos. Psykisk ohalsa ar bredare och vad som laggs in i begreppet varierar mellan olika
sammanhang. Det finns inte skarpa skiljelinjer mellan hadlsa och ohdlsa utan sjukdom och
ohalsa beskrivs utifran observerade beteenden som férekommer hos alla i befolkningen i
varierande grad. Vad som rdknas som ohalsa blir beroende av bade samhallets varderingar
och individuella bedémningar. (Pilgrim, 2014)

Psykisk halsa ar mer an franvaron av sjukdom. Varldshalsoorganisationen definierar psykisk
hdlsa som ett tillstand av valbefinnande... “in which every individual realizes his or her own
potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and
is able to make a contribution to her or his community”. (Varldshalsoorganisationen, WHO,
2014)

Risk- och skyddsfaktorer fér psykisk ohalsa

Det finns egenskaper hos barnet som kan goéra det med mer kansligt for pafrestningar av
olika slag. Riskfaktorer ar bristande spraklig férmaga med svarigheter att sdtta ord pa tankar
och kanslor, inlarningssvarigheter (sarskilt nar det galler att ldsa och skriva), bristande sjalv-
kontroll med lag troskel for frustrationer, bristande social kompetens samt bristande sjalvfor-
troende och en negativ sjalvuppfattning. Barn som har en eller flera av de har egenskaperna
ar extra kdnsliga for hur verksamheten fungerar i férskolan och skolan och ar ocksa extra
kansliga for att deras hemférhallanden ar goda. (Socialstyrelsen, 2015)

Skyddsfaktorer verkar i andra riktningen och motverkar de riskfaktorer som barn och unga
kan ha med sig. Betydelsefulla skyddsfaktorer ar stddjande och skyddande fordldrar, ett sta-
bilt hum&r, begavning utan kognitiva svarigheter, férmaga att fungera socialt med jamnariga
och vuxna och en férmaga hos barnet att kunna séka hjalp, be om rad och vaga prdva andra
l6sningar. Barn far ocksa ett skydd mot pafrestningar om de upplever stdd fran vuxna och gar

Malomrade 12
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Hur méta barn

Socialstyrelsen har tagit fram kun-
skapsmaterial for att ge svar pa hur
skolor och verksamheter kan bemo-
ta barn med tidiga tecken pa psykisk
ohadlsa, nar barn med psykisk ohalsa
behdver hdlso- och sjukvard och hur
forskolan/skolan kan bidra till att de
har barnen far sa bra férutsattningar
som mojligt att utvecklas och lara sig
nya saker.

Det finns fem rapporter:

1. Ledsna barn
(Socialstyrelsen, 2010a)

2. Barn som utsatts for fysiska dvergrepp
(Socialstyrelsen, 2010b)

3. Blyga och angsliga barn
(Socialstyrelsen, 2010¢)

4. Barn som tanker annorlunda
(Socialstyrelsen, 2010d)

5. Barn som utmanar
(Socialstyrelsen, 2010e)

. SKL haribred samverkan med
regioner och aktérer tagit fram ett un-
derlag, Ratt insats pa ratt niva, fér hur
kommuner och landsting kan och be-
hover samverka kring barn och unga
med psykisk ohdlsa.
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i en val fungerande skola. (Socialstyrelsen, 2015)

Psykisk ohalsa hos barn och unga

Psykisk ohalsa kan vara allt fran lattare ohadlsa i form av stress till allvarligare ohalsa i form av
exempelvis depression och angest ddr sjalvmord ibland ar utgangen. Psykisk ohdlsa beh&ver
inte vara bestaende utan det finns goda mojligheter for aterhamtning och tillfrisknande. Psy-
kisk ohalsa som visar sig i form ont i magen, huvudvark och trétthet blir allt vanligare bland
barn och unga visar manga undersékningar.

100
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m Vilbefinnande
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o |
Robertsfors Nordmaling  Vindeln Lycksele  Skellefted Mald Umed

Vilbefinnande och ej mobbning i rskurs 4

Mer dn hdilften av eleverna i drskurs 4 kénner sig aldrig eller sdllan oroliga, ledsna eller arga visar
resultat fran elevhdlsoenkdter fran hdlsosamtalet i skolan. Det hér dr en indikator pa barns vdl-
befinnande. Vilbefinnandet varierar mellan kommunerna, dér Mald och Lycksele har den ldgsta
nivan (40 procent) och Skellefted har den hégsta (60 procent). Mobbning av andra elever eller
vuxna i skolan visar ocksd pa stora skillnader. | Umed och Mald dr det bara drygt héilften av elev-
erna som uppger att de inte ndgon gang under de senaste tre mdnaderna blivit retad, utstétt eller
illa behandlade illa av annan elev eller vuxen i skolan. | Robertsfors svarar 90 procent av eleverna
nej pad de fragorna.

Att unga mar samre syns dven i statistiken dver de med sa allvarlig psykisk ohdlsa att de beh6-
ver sjukhusvard. Antalet unga (under 18 ar) som vardats pa sjukhus for depression och angest
har 6kat kraftigt under det senaste decenniet. Det ar fyra ganger fler som vardas pa sjukhus pa
grund av angest och mer dn dubbelt sa manga som vardas for depression.

Den vanligaste anledningen till att unga mar psykiskt daligt och behéver vard pa sjukhus ar i
samband med alkoholmissbruk. Unga med en problematik kring anvandning av alkohol och
andra droger...

FetopAmandaSandlin
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Barnhalsoindex

Barnhdlsoindex

Indikator Definition Tid Kalla Mal

Gymnasie- . e o .
andel elever som ar behoriga till gymnasieskolan varen 2014  Skolverket 1

behdrighet & =L

Barnfattigdom ande| ba.rn s_c:m inte bor i hushall med lag inkomst 2012 scp 5
eller socialbidrag

Lig fodelsevikt  andel nyfodda med fadelsevikt >2500 g 2010-2012 Socialstyrelsen 3

- del barn 1-5 3 ar inskrivna i forskol kild

Férskola andel barn r som ar inskrivna i farskola (enski 2013 Skolverket 3
och kammunal)

Skador andel barn som inte virdats pa sjukhus pga skador  2011-2013  Socialstyrelsen 5

S andel spadbarn som vaccinerats mot massling, Barn fodda .

Vaccination MPR passjuka eller roda hund (MPR) 2012 Socialstyrelsen 7

Aborter andel kvinnor 15-19 ar som inte genomgatt abort 2008-2012 Socialstyrelsen 8

Overvikt andel 4-ariga barn utan dvervikt eller fetma 2013 VLL 9

Karies andel 3-6-driga barn utan karies 2014 WVLL 10
andel spadbarn som ammas helt eller delvis vid 4 Barn fodda .

Amning . Socialstyrelsen 10
manader 2012

R&kni

o andel gravida som inte rdkte vid inskrivning pd MHV 2008-2012  Socialstyrelsen 11

graviditet

Rokning andel spddbarn dir ingen i hushallet réker nar Barn fodda Socialstvrel 11

spadbarn barnet ar 0-4 veckor 2009-2012 orEsTyreisen

Tobaksfri andel unga som inte roker (ak 9) 2014 ANDT, UNGA 11

Alkoholfri andel unga som aldrig druckit alkohol (ik 9) 2014 AMNDT, UNGA 11

Vilbefinnande and.?l barn som séllan eller aldrig kint sig ledsna, 2014 Hilsosamtalet i 12
oroliga eller arga de senaste tre manaderna (ak 4) skolan

Mobbning andel barn som inte behandlats_nla av and'ra barn 2014 Halsosamtalet i 12
eller av vuxna de senaste tre manaderna (ak 4) skolan

Indikatorerna beskriver andel (procent) som dr fria fran ett hélsoproblem/riskfaktor eller som har en viss friskfaktor. Indikatorerna presenteras pd en skala mellan O och
100, ddir 100 dr malvérdet. Barnhdélsoindex berdknas som ett medelvdirde av de inkluderade indikatorerna.

SCB: Statistiska centralbyran

VLL: Visterbottens ldns landsting

ANDT: Drogvaneundersékning som genomférs varje ar i Skellefted, Norsjé, Mala, Sorsele, Vilhelmina och Lycksele

UNGA: Totalundersékning av ungas hélsa som genomférs vartannat ar i Umed, Nordmaling, Robertsfors, Bjurholm, Vindeln och Vinnds

Hdlsosamtalet i skolan: enkdt som anvéinds av elevhdlsan i alla kommuner och rapporteras till landstinget av Skelleftea, Umed, Nordmaling, Lycksele, Mala,
Robertsfors och Vindeln
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En uppvaxande generation som trivs och mar bra har betydelse for hela samhallet.
Halsan hos barn och unga ar betydelsefull fér barnen idag men dven fér barnen
nar de blir vuxna. En vdlmaende befolkning med god folkhalsa ar en viktig aspekt
for att astadkomma en socialt hallbar utveckling. Samtidigt som en god folkhalsa
dven kan innebadra positiva effekter pa den ekonomiska och demografiska
utvecklingen.

Barnhalsorapport 2015 dr framtagen fér att ge en samlad beskrivning av hur barn
och unga i Vasterbotten mar. Rapporten ar tankt att fungera som ett underlag fér
diskussion om mal och prioriteringar i de verksamheter som méter barn och unga
i sitt arbete.

Barnhdlsorapport 2015 inleds med en beskrivning av halsolaget hos barn och
unga i Vasterbotten féljt av férdjupningar inom varje folkhalsomal. Férdjupningarna
beskriver folkhalsomalet och relaterar det till nuldget i Vasterbotten lans kommuner.
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